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The objective of this research was to study indoor air quality of Klang Hospital during rainy 

season (August, 2009) and dry season (February, 2010). The rooms were classified by activities and 

ventilation systems. PM 10 and PM2.5 were measured and bacteria were also investigated using impactor 

method contained with Tryptic Soy Agar (TSA) and Blood Agar (BA) for identifying total bacteria and 

hemolytic bacteria, respectively, in accordance with NIOSH Method #0801. Air exchange rate was 

measured by Tracer technique (C02) and indoor air quality; temperature, humidity, wind velocity and 

population density were also measured. The results revealed that the PM 10 and PM2.5 concentrations in 

naturally ventilated-rooms were significantly higher than air conditioning rooms at 95% confidence limit 

(p= 0.010 and p=0.030) because the naturally ventilated-rooms were affected by outside air. and also found 

that total bacteria in split type air conditioning room were significantly higher than in the naturally 

ventilated- room and central air conditioning room significantly at 95% confidence limit (p=O.OO I) 

When considering activities, highest PM I 0 and PM2.5 concentrations were found in laundry 

room with the average value of 48 .5±37.5 and 18.6±6.4 ~g/m3 respectively. Total bacteria, ~-hemolys is 

and a-hemolysis bacteria were found in the Out-Patient Department with the average value of 1,337±880, 

33± 18 and 16± 14 CFU/m
3

• On the other hand, the highest Y-hemolysis was found in utilities department 

(kitchen) with value of 121 CFU/m
3

• In addition, there was a correlation between PM 1 0 concentration, total 

bacteria and hemolysis bacteria in split-type air conditioning room. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
      
 ปจจุบันในหลายประเทศท่ัวโลกไดใหความสนใจเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคารเปน

อยางมาก เนื่องจากคนสวนใหญใชเวลาอยูในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแตละวัน ไมวาจะ
เปนท่ีบาน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาล หางสรรพสินคา และในอาคารอ่ืนๆ ทั้งนี้องคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) คาดวารอยละ 30 ของอาคารท่ัวโลกอาจมีปญหา
ดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality: IAQ) ซ่ึงนําไปสูปญหากลุมอาการปวยท่ีเกิด
จากการทํางานในอาคารปดได สวนใหญพบวามาจากการแพรกระจายและการซึมผานของมลพิษ
อากาศภายนอกอาคาร การระบายอากาศที่ไมเพียงพอ และการจํากัดปริมาณอากาศจากภายนอก
อาคารที่จะเขาสูอาคารใหมีประมาณนอยท่ีสุด (0.5 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน) ดวยเหตุผลของการ
ประหยัดพลังงาน สงผลใหมีการนําอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเขาสูอาคารไมเพียงพอทําใหเกิดการ
สะสมของกล่ิน ฝุนละออง เช้ือโรค และสารระคายเคืองตางๆ ในอากาศท่ีหมุนเวียนภายในอาคาร 
(วิกรม เสงคิสิริ และสสิธร เทพตระการพร, 2548) ประกอบกับลักษณะโครงสรางของอาคาร

โรงพยาบาลมักออกแบบใหเปนอาคารสูง อาคารมีลักษณะปด สถานท่ีตั้งมักอยูใจกลางชุมชุนหรือ
เมืองท่ีมีการจราจรหนาแนน มีกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการฟุงกระจายของสารเคมี และมีแหลงกําเนิด    
จุลชีพ (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาขอรองเรียนอันเนื่องมาจากคุณภาพ
อากาศภายในอาคารชวงทศวรรษท่ี 1970 ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยทางสถาบันอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยแหงชาติไดสรุปสาเหตุของการเกิดปญหาได ดังนี้ รอยละ 52 เกิดจากการระบาย
อากาศในอาคารท่ีไมเพียงพอ เชน การออกแบบท่ีไมถูกตอง การกระจายอากาศในอาคารไมดีพอ 
อุณหภูมิและความช้ืนไมเหมาะสม มีแหลงมลพิษภายในระบบระบายอากาศ พบวา รอยละ 16     
เกิดจากการมีสารปนเปอนอยูในอาคาร เชน ไอระเหยของน้ํายาทําความสะอาด จําพวกสารตัวทํา
ละลายหรือน้ํายาฆาเช้ือโรค รอยละ 10 เกิดจากมลพิษภายนอกอาคาร เชน มลพิษการจราจร ควัน 
ฝุน ละอองเกสร รอยละ 5 เกิดจากการปนเปอนดานชีวภาพ รอยละ 4 เกิดจากการปนเปอนของวัสดุ
ตกแตงอาคาร และรอยละ 13 ไมทราบสาเหตุ (National Institute of Occupational Safety and Health: 
NIOSH, 2009)  

แหลงของมลพิษหรือมลภาวะมลพิษทางอากาศท่ีกอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายใน

อาคารไดแก กิจกรรมของมนุษยและส่ิงของเคร่ืองใช รวมถึงอุปกรณตางๆ เชน เฟอรนิเจอร 
เคร่ืองใชสํานักงานตางๆ เคร่ืองปรับอากาศ พรมปูพื้น ฯลฯ อาจปลอยสารเคมีซ่ึงเปนสวนประกอบ
ของวัสดุนั้นๆ ทําใหเกิดการสะสมสารปนเปอนอยูภายในอาคาร นอกจากนี้ยังมีอนุภาคที่แขวนลอย
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ในอากาศ เชน สารจําพวกแอสเบสตอส ตะกั่ว เรดอน สีทาผนัง และฝุนละออง ท่ีเปนแหลงสะสม
ของเช้ือโรคตางๆ อาทิเชน แบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Wang และคณะ (2006) เกี่ยวกับความเขมขนของฝุนละอองท้ังภายนอกและภายในของโรงพยาบาล
พบวา กิจกรรมของมนุษยท่ีอยูในอาคารนั้น สงผลตอระดับความเขมขนฝุนละอองในหอง โดยพบ
ระดับความเขมขนสูงสุดภายในหองตรวจ (Treatment room) ท่ีมีผูปวยหนาแนนท่ีสุดและพบระดับ
ความเขมขนต่ําสุดภายในสํานักงานของแพทย (Doctor office) ท่ีไมมีคนอยู และพบวาหองฉุกเฉิน
เปนหองท่ีมีความถ่ีในการทําความสะอาดสูงกวาหองอ่ืนๆ ทําใหปริมาณฝุนละอองบนพื้นลดลง 
แสดงใหเห็นวาในโรงพยาบาลซ่ึงไมมีแหลงกําเนิดฝุนละอองอ่ืนๆ กิจกรรมภายในอาคารนั้นเปนตัว
แหลงกําเนิดฝุนละอองท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากกอใหเกิดการฟุงกระจายกลับ (Resuspension) ของ
ฝุนละอองที่ตกตะกอนอยูบนพื้นผิวของหอง และเฟอรนิเจอร  

มลภาวะมลพิษทางอากาศเหลานี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอระบบทางเดินหายใจ ระบบ
การหมุนเวียนของโลหิตและหัวใจ ระบบประสาท ระบบการทํางานของไต ทําใหภูมิตานทานของ
รางกายลดตํ่าลง และยังเปนสาเหตุของการกอมะเร็งในมนุษยดวย (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) ซ่ึง
สาเหตุสําคัญของมลพิษในอาคารสวนมากไดแก ฝุนละออง และแบคทีเรีย จากการศึกษาของ 
Katerina และ Jitka (2003) พบวา อนุภาคฝุนละอองขนาดใหญกวา 0.1, 0.5 ไมครอน มี
ความสัมพันธกับแบคทีเรียที่ R2 0.76, 0.88 ตามลําดับ และอนุภาคท่ีขนาดเล็กกวา 6 ไมครอน 
สวนใหญจะไมสามารถถูกกําจัดโดยกลไกการกําจัดส่ิงแปลกปลอมของระบบทางเดินหายใจ    
สวนตนและสามารถเขาสูปอดได (Hidy, 1984 อางถึงในภารดี ชวยบํารุง และคณะ, 2547) โดย
อนุภาคท่ีสามารถเขาสูถุงลมปอดไดนั้นมักมีขนาดต้ังแต 0.1ไมครอน ลงมา พบวา อนุภาคที่ละเอียด
มากขนาด 0.01ไมครอน สะสมอยูท่ีถุงลมปอด 50% แตพบอยูท่ีจมูกเพียง 15% เทานั้น (Newhouse 
และ Ruffin, 1978 อางถึงในภารดี ชวยบํารุง และคณะ, 2547) ซึ่งปริมาณมลพิษเหลานี้อาจเกิดการ
สะสมเพิ่มสูงข้ึนหากมีการระบายอากาศไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม ท้ังนี้ตัวช้ีวัดสําคัญตัวหนึ่งท่ี
ใชในการบงบอกวาอาคารดังกลาว เกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารหรือไมนั้น คือ ระดับของ
กาซคารบอนไดออกไซดท่ีตรวจพบในอาคาร ถึงแมวาระดับกาซคารบอนไดออกไซดไมใชปจจัยท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงเนื่องจากจะตองมีความเขมขนสูงกวา 5,000 สวนในลานสวน จึงจะ
ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายแตหากพบวาระดับความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายใน

อาคาร มีคาต้ังแต 800 - 1,000 สวนในลานสวน ข้ึนไป จะบงบอกถึงการแลกเปล่ียนอากาศในอาคาร
นั้นไมเพียงพอ (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) ซ่ึงขอกําหนดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหอง
ตางๆ ของโรงพยาบาลตองมีคาไมนอยกวา 2 เทาตอช่ัวโมง (วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ, 2551) ประกอบกับปจจัยทางกายภาพ เชน อุณภูมิและความชื้นท่ีไมเหมาะสม
จะทําใหผูอยูอาศัยรูสึกไมสบายซ่ึงอุณหภูมิและความช้ืนท่ีเหมาะสมกับการทํางานท่ีไมตอง

เคล่ือนไหวมากนัก จะอยูระหวาง 20 - 27 องศาเซลเซียส และความช้ืนสัมพัทธรอยละ 40 - 60     



3 
 

(สมชัย บวรกิตติ และนิตยา จันทรเรือง  มหาผล, 2546) ปริมาณมลพิษดังกลาวอาจสงผลกระทบตอ
ท่ีผูทํางานในอาคารโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือผูปวย ซ่ึงจะ
กอใหเกิดโรคกลุมอาการท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารปดได (Sick Building Syndrome: SBS) จาก
การศึกษาของจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และชมภูศักดิ์ พูลเกษ (2544) เกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายใน
อาคารกลุมพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานของโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีพบวา ฝุนท่ีมีความ
เขมขนมากกวา 0.0180 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร จะมีโอกาสท่ีจะเกิดกลุมอาการทางตา และ
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียท่ีมากกวา 2,000 โคโลนีตอลูกบาศกเมตร มีโอกาสที่จะเกิดกลุมอาการทาง
ผิวหนัง ซ่ึงจากการศึกษาของกฤษณียา ศังขจันทรานนท และคณะ (2549) ถึงชนิดและปริมาณของ
เช้ือแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดโรคในโรงพยาบาลพบวา ชนิดแบคทีเรียท่ีพบมาก คือ Staphylococcus  
เปนเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจได ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเปนสถานท่ีทํางานท่ีมี
โอกาสเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได 
  งานวิจัยน้ีจึงไดศึกษาความแปรปรวนของความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียใน

อากาศกับการระบายอากาศและกิจกรรมภายในหองลักษณะตางๆ และรวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ
ปริมาณของแบคทีเรียในอากาศ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลให
เหมาะสม และปลอดภัยตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเขมขนและขนาดของฝุนละอองภายในหองตางๆ ของโรงพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาปริมาณแบคทีเรียในอากาศภายในหองตางๆ ของโรงพยาบาล 
3. เพื่อศึกษาความแปรปรวนของความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียกับการระบาย

อากาศ 
4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล ไดแก 

อุณหภูมิ ความเร็วลม ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของผูคน และกิจกรรมภายใน
หอง 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา  

1. พื้นที่ทําการศึกษาในแผนกตางๆ ภายในโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร โดยจัดแบง
หองออกเปน 7 กลุม ตามลักษณะของกิจกรรม กลุมแรกไดแก บริหารงานท่ัวไป กลุมท่ี
สองไดแก แผนกผูปวยนอก กลุมท่ีสามไดแก แผนกผูปวยใน กลุมท่ีส่ีไดแก ฝายบริการ
ทางการแพทย กลุมท่ีหาไดแก หองพักแพทย กลุมท่ีหกไดแก หองพักพยาบาล กลุมท่ี
เจ็ดไดแก ฝายสาธารณูปโภค และภายนอกอาคารไดแก ดาดฟา 
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2. ทําการตรวจวัดพารามิเตอรตางๆ ใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงฤดูฝน (กันยายน 2552) และ   
ฤดูแลง (กุมภาพันธ 2553)  

3. พารามิเตอรท่ีตรวจวัด 
- ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
- ปริมาณแบคทีเรียรวมและชนิดแบคทีเรียท่ียอยสลายเม็ดเลือดแดง 
- อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 

โดยทําการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือตางๆ และวิธีการมาตรฐานท่ีระบุ NIOSH method 
4. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความเขมขนฝุนละอองกับแบคทีเรียในอากาศ ไดแก อุณหภูมิ 

ความเร็วลม ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของผูคน และกิจกรรมภายในหอง เชน 
การตรวจ-รักษา รอรับจายยา การประชุม/สัมมนา และหองพักผูปวย แพทย พยาบาล 
เปนตน    

 
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบความแปรปรวนของความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียในอากาศในหองท่ีมี
กิจกรรมตางๆ เพื่อนําไปใชเปนขอมูลและแนวทางการจัดการคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล 

2. ทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณฝุนละอองและแบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล 
ไดแก อุณหภูมิ ความเร็วลม ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของผูคน และกิจกรรม
ภายในหอง 

3. นําไปสูแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 คุณภาพอากาศในอาคาร 
  
 คุณภาพของอากาศเปนอีกปจจัยท่ีสําคัญตอการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีจําเปนตอสุขภาพ

ของมนุษย อากาศโดยท่ัวไปมักมีการปนเปอนท้ังท่ีเกิดจากธรรมชาติ และจากท่ีมนุษยสรางข้ึนไมวา
จะอยูในรูปแบบของฝุน ควัน ไอ หรือกาซ แตการปนเปอนทางอากาศท่ีจะกลาวถึงในตอนนี้คือ   
การปนเปอนของเช้ือโรคหรือจุลชีพทางอากาศ เชน แบคทีเรีย ไวรัส และรา ซ่ึงเปนตัวการสําคัญตอ
การแพรกระจายของโรคติดตอชนิดตางๆ ดังนั้นการควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการแพรกระจาย
ของจุลชีพดังกลาวจึงเปนส่ิงสําคัญ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีก เชน ความช้ืน ความเร็วลมท่ีปะทะ
ผิวกาย และเส้ือผาท่ีสวมใส หรือแมกระท่ังความแตกตางทางเพศและวัย เปนตน (ทรงยศ ภารดี, 
2551) 
   
 คุณภาพอากาศภายในอาคาร หมายถึง สภาวะการท่ีอากาศภายในอาคารที่อาจไมมี
ส่ิงเจือปนหรือมีส่ิงเจือปนอยูในปริมาณท่ีอาจจะทําหรือไมทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของ

มนุษยตอส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ตอทรัพยสินของมนุษยหรือตอส่ิงแวดลอมบริเวณรอบๆ อาคารน้ันๆ หาก
ปริมาณส่ิงปนเปอนตํ่ากวาระดับท่ีจะกอใหเกิดปญหาดังกลาว ก็จะถือวาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารอยูในระดับดี เหมาะสําหรับการอยูอาศัย แตถาปริมาณส่ิงปนเปอนเทากับหรือสูงกวาระดับท่ี
จะกอใหเกิดปญหา ก็จะถือวาคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้นไมดี ไมเหมาะสําหรับการอยูอาศัย 
(จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2551) 
 
2.2 แหลงกําเนิดมลพิษในอากาศ 
  
 ส่ิงเจือปนหรือส่ิงปนเปอนในอากาศโดยทั่วไป ประกอบดวยฝุน เสนใย กาซและไอของ
สารเคมี และสารทางชีวภาพ เชน แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา เปนตน (ตารางท่ี 2.1) ส่ิงปนเปอน
หรือมลพิษตางๆ เหลานี้อาจสงผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร ส่ิงปนเปอนหรือมลพิษทาง
อากาศภายในอาคารอาจมาจากท้ังจากภายนอกอาคารและภายในอาคารเอง มลพิษทางอากาศจาก
ภายนอกอาคารและจากพื้นดิน ไดแก เรดอน สารกําจัดแมลงและวัชพืช กาซและไอสารเคมีท่ี
ร่ัวไหลจากภาชนะกักเก็บ มลพิษจากการจราจร เปนตน ส่ิงปนเปอนจากภายในอาคารอาจมีสาเหตุ
จากแหลงกําเนิดหลายประเภทภายในอาคาร เชน เฟอรนิเจอร สารทําความสะอาด รวมท้ังลักษณะ
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กิจกรรมหรือลักษณะสวนบุคคลของผูอาศัยหรือผูใชอาคาร นอกจากน้ีส่ิงแวดลอมภายในอาคารยัง
มีปฏิสัมพันธกับลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ระบบการกอสราง ไดแก การออกแบบแรกเร่ิมและ
การปรับปรุงในภายหลังเกี่ยวกับโครงสรางและระบบเคร่ืองจักร รวมท้ังเทคนิคในการกอสรางและ
วัสดุท่ีใชกอสราง ซ่ึงปจจัยเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศท้ังส้ิน (จักรกฤษณ         
ศิวะเดชาเทพ, 2551) 
 
ตารางท่ี 2.1 ชนิดและแหลงกําเนิดของมลพิษอากาศภายในอาคาร 

ชนิด แหลงกําเนิด ผลกระทบตอสุขภาพ 
แอสเบสตอส 
 
ละอองชีวภาพ 
(bioaerosol) 
คารบอนไดออกไซด 
 
คารบอนมอนอกไซด 
 
ฟอรมาลดีไฮด 
 
ฝุนละอองขนาดเล็ก 
 
ฝุนอนินทรีย 
     ไนเตรต (NO-

3) 
      ซัลเฟต (SO2-

4) 
ฝุนโลหะ 
       สารหนู (As) 
       แคดเมียม (Cd) 
       ปรอท (Hg) 
ไนโตรเจนไดออกไซด 
(NO2) 
โอโซน(O3) 
 
สารฆาแมลง 

ฉนวนกันความรอน แผนไวนิล และ
ผลิตภัณฑซีเมนต 
ผูปวยติดเช้ือ จลุชีพในระบบปรับอากาศ 
บริเวณท่ีเปยกช้ืน 
ยานพาหนะ เตาประกอบอาหาร เตาผิง 
ควันบุหร่ี และมนุษย 
ยานพาหนะ เตาประกอบอาหาร เตาผิง 
เคร่ืองทําความรอน ควันบุหร่ี  
โฟมกันไฟ ไมอัด ฝาเพดาน วงกบ
ประตู และโครงสรางอ่ืนๆ 
ควันบุหร่ี เตาผิง ฝุนจากภายนอกการเผา
ไหมอ่ืนๆ เชนการเผาขยะ 
 
จากอากาศภายนอก 
จากอากาศภายนอก 
 
ควันบุหร่ี ยาฆาแมลง ยาเบ่ือหน ู
ควันบุหร่ี ยาฆารา 
การเผาไหมเช้ือเพลิงฟอสซิล 
เคร่ืองทําความรอน เตาประกอบอาหาร 
ยานพาหนะ 
เคร่ืองถายเอกสาร ชุดอุปกรณ 
คอมพิวเตอร อากาศภายนอก 
การใชท้ังภายในและภายนอกอาคาร 

ระคายเคืองผิวหนัง มะเร็งปอด 
 
โรคติดเช้ือ  โรคภูมิแพ และ           
โรคหอบหืด 
วิงเวยีน ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
 
วิงเวยีน ปวดศรีษะ คล่ืนไส เสียชีวิต 
 
ระคายเคืองผิวหนัง สารกอมะเร็ง 
 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ   
สารกอมะเร็ง 
 
 
 
เปนพิษ  สารกอมะเร็ง 
 
 
 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
 
สารกอมะเร็ง 
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ตารางท่ี 2.1 ชนิดและแหลงกําเนิดของมลพิษอากาศภายในอาคาร (ตอ) 
ชนิด แหลงกําเนิด ผลกระทบตอสุขภาพ 

กาซเรดอน (Rn) 
ซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) 
สารอินทรียระเหยงาย 
(VOCs) 

ระเหยจากดินและซึมเขาอาคาร 
การเผาไหมถานหินและน้ํามันในเครื่อง

ทําความรอน จากภายนอก 
ควันบุหร่ี การประกอบอาหาร สีทาผนัง 
น้ํายาทําความสะอาด พรม เฟอรนิเจอร 

มะเร็งปอด 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
 
สารกอมะเร็ง 
 

ท่ีมา: Botkin and Keller, 2003 
 
2.3 ผลกระทบตอสุขภาพของผูอาศัยในอาคาร 
 
 การเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานในอาคารนั้น ไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือน
โรคติดเช้ือบางชนิด แตมีผลทําใหเกิดอาการทางกาย และสงผลใหทํางานมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง ลักษณะอาการของโรคจากการทํางานในอาคารมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึน

สามารถจําแนกไดเปน 2 กลุม  
 

2.3.1 กลุมอาการอาคารปวย (Sick Building Syndrome: SBS)  
 

                  เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนกับกลุมคนทํางานในสํานักงาน มีความสัมพันธกับ
ชวงเวลาที่อยูในอาคาร อาการตางๆ จะหายไปเม่ือออกจากอาคาร และไมสามารถบงช้ีมลพิษหรือ
แหลงมลพิษได สามารถแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2548) 

(1) กลุมอาการระคายเคืองตา (Eye irritation) มีอาการตาแหง แสบตา น้ําตาไหล      
ตาแดง ระคายเคืองตา จะเปนมากในรายท่ีใส Contact lens 

(2) กลุมอาการคัดจมูก (Nasal manifestation) มีอาการคัดจมูก ระคายเคืองจมูก 
จาม ไอ คลายโรคภูมิแพและมีอาการตลอดเวลาเม่ืออยูในอาคาร 

(3) กลุมอาการทางลําคอ (Throat and respiratory tract symptom) มีอาการคอแหง
ระคายคอ หายใจลําบาก 

(4) กลุมอาการทางผิวหนัง (Skin problems) มีอาการผิวหนังแหง คัน เปนผ่ืน 
ผิวหนังอักเสบ 

(5) กลุมอาการปวดศีรษะ มึนงง เม่ือยลา (Headaches, Dizziness, Fatigue) มีอาการ
ปวดศีรษะบริเวณหนาผาก เหนื่อยลา มึนงง ขาดสมาธิในการทํางาน 
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2.3.2 การเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับอาคาร (Building – Related Illness: BRI)  
 

  เปนการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารโดยสามารถระบุสาเหตุของการ

เจ็บปวยไดอยางชัดเจนวาเปนผลมาจากมลพิษท่ีปนเปอนมาในอาคาร เชน โรคภูมิแพจากฝุนหรือสัตว
โรคลีจีแนร (Legionnaire disease) ท่ีเกิดจากเช้ือลีจิโอเนลลา นิวโมฟวลา (Legionella Pneumophila) 
การเจ็บปวยในลักษณะนี้อาการจะไมหาย ถึงแมวาจะออกไปจากอาคารแลวก็ตาม และใชเวลานาน
กวาอาการจะหายไป (สมชัย บวรกิตติ และนิตยา จันทรเรือง มหาผล, 2546) 
 
2.4 การแกปญหาคุณภาพอาคารในอาคาร 
  

2.4.1 การจัดการแหลงกําเนิด 
 

  การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพื่อใหอากาศในอาคารมีคุณภาพดี  เหมาะ
แกการอยูอาศัย สามารถดําเนินการไดโดยอาศัยหลักการและวิธีการตางๆ ดังนี้ (จักรกฤษณ          
ศิวะเดชาเทพ, 2551) 

(1) ปริมาณอากาศบริสุทธ์ิท่ีนําเขามาในอาคารตองไมนอยกวาท่ีกําหนดในหรือ
มาตรฐานตามคาแนะนําของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย หรือมาตรฐานของหนวยงานของรัฐ
ตางๆ แลวแตวาคาท่ีกําหนดของหนวยงานใดจะมากกวากัน เพื่อลดความเขมขนของส่ิงสกปรก
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในอาคาร (ASHRAE standard 62,1989) 

(2) ชองนําอากาศบริสุทธ์ิ (Fresh air grille) ควรอยูหางจากบริเวณอากาศสกปรก
ภายนอกอาคาร เชน ถนนท่ีมีการจราจรหนาแนน ท่ีจอดรถ ชองระบายอากาศเสียของหองน้ํา และ
หองครัวของอาคาร โดยท่ัวไปขอบลางของชองนําอากาศบริสุทธ์ิควรสูงจากระดับดินไมนอยกวา 2 
เมตร หรือสูงจากพื้นหลังคาไมต่ํากวา 1 เมตร 

(3) ชองระบายอากาศออกจากอาคาร (Exhaust air grille) ควรอยูหางจากชอง

อากาศบริสุทธ์ิไมนอยกวา 9 เมตร หรืออยูท่ีกําแพงคนละดาน โดยคํานึงถึงทิศทางลมในแตละ
ฤดูกาลหรือผลจากลมท่ีปะทะกับอาคารขางเคียงประกอบดวย เพ่ือปองกันมิใหอากาศสกปรกไหล
ยอนกลับเขาสูตัวอาคารอีก 

(4) ปริมาณลมถายเทภายในอาคารตองไมนอยกวา 6 -10 เทา ของปริมาตรหองตอ
ช่ัวโมง (Air change per hour) เพ่ือใหอากาศบริสุทธ์ิ สามารถกระจายไปสูสวนตางๆ ของอาคาร
อยางท่ัวถึงและรวดเร็ว 

(5) การควบคุมการทํางานของระบบปรับอากาศเพื่อการประหยัดพลังงานตองไม
ทําใหคุณภาพอากาศในอาคารลดลง เชน 
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- การควบคุมการเปดและปดระบบปรับอากาศ (Optimum start control 
and optimum stop control) ตองไมชาเกินไปในตอนเชาและไมเร็วเกินไปในตอนเย็น เพื่อใหมีการ
นําอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเขามาอยางเพียงพอในขณะที่ยังมีคนทํางานอยูในอาคาร และเพื่อ
ระบายอากาศสกปรกท่ียังตกคางอยูใหหมดไปหลังเลิกงานแลว อาจทําโดยใหเคร่ืองเปาลมเย็นยังคง
ทํางานอยูแมเคร่ืองปรับอุณหภูมิ (Chiller) จะมิไดทํางานเน่ืองจากการควบคุมของระบบเปดและปด
ระบบปรับอากาศแลว 

- การควบคุมรอบการทํางาน (Duty cycling control) ของระบบระบาย
อากาศตองไมนานเกินไป เพราะหากนานเกินไปจะทําใหเกิดการสะสมของส่ิงสกปรกในอาคารและ
เปนอันตรายตอผูอาศัย 

(6) ควรติดต้ังพัดลมดูดอากาศเสียออกจากบริเวณพ้ืนท่ีของอาคารท่ีมีอากาศ

สกปรกมาก เชน บริเวณหองน้ํา โรงพิมพ หองถายเอกสาร หองทดลองปฏิบัติการ หองครัว เปนตน 
ในบางกรณีควรใชทอดูด (Hood) ท่ีมีประสิทธิภาพสูงรวมกับพัดลมดูดอากาศดวย เพื่อใหการ
ระบายอากาศเสียเปนไปอยางไดผล เชน การใชทอดูดควัน (Fume hood) ในหองปฏิบัติการ การใช
ทอดูดในหองครัว (Kitchen range hood) เปนตน 

(7) รักษาความดันอากาศในหองท่ีสกปรกใหต่ํากวาหองขางเคียง เพื่อปองกันมิให   
ส่ิงสกปรกกระจายไปสูสวนอ่ืนๆ ของอาคาร เชน หองสูบบุหร่ี หองผาตัด หองสะอาด เปนตน 

(8) เคร่ืองเพ่ิมความชื้น (Humidifier) ใชเพิ่มความชื้นใหแกระบบปรับอากาศ เชน   
ศูนยคอมพิวเตอรในโรงงานผลิตช้ินสวน สารกึ่งตัวนํา ควรเปนแบบตมน้ําใหกลายเปนไอแลวฉีด  
ไอน้ําเขาไปในอากาศ โดยน้ําท่ีใชควรมีการปรับสภาพใหสะอาดเพ่ือมิใหส่ิงสกปรกปนเปอนกับ
บรรยากาศในอาคาร 

(9) ระบบปรับอากาศตองสามารถใชและบํารุงรักษาไดงาย โดยเฉพาะสวนท่ีมี
ความช้ืนและมีน้ําขังอยูเปนประจํา เชน ถาดน้ําท้ิงของเคร่ืองเพิ่มความช้ืน คอยลทําความเย็น แผง
กรองอากาศหอผ่ึงน้ํา เปนตน เพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรียและเช้ือรา 

(10) ติดต้ังระบบกรองอากาศท่ีเหมาะสมสําหรับอากาศบริสุทธ์ิและอากาศ

หมุนเวียนในอาคาร แผนกรองอากาศท่ีใชนั้นข้ึนอยูกับระดับของความสะอาดท่ีตองการและชนิด
ของส่ิงสกปรกท่ีเกิดข้ึนในอาคาร 

(11) ควบคุมอุณหภูมิของอากาศภายในอาคารใหอยูในเกณฑเหมาะสมที่ 76๐ฟ    
(24 0ซ) (แปรผันไดระหวาง 73 - 79 0ฟ หรือ 23 - 26 0ซ ไดโดยเปนท่ียอมรับของรอยละ 80 ของผูอยู
ในอาคาร) สวนความช้ืนสัมพัทธควรอยูระหวางรอยละ 20 – 60 
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2.4.2 การระบายอากาศ 
 

  เกณฑมาตรฐานเกี่ยวกับความเขมขนของมลพิษของ ASHRAE ซ่ึงเปนมาตรฐาน
ของการระบายอากาศท่ียอมรับได (ตารางท่ี 2.2) เปาหมายของมาตรฐานน้ีคือ การระบุอัตราการ
ระบายอากาศในปริมาณนอยท่ีสุดและคาความเขมขนของดัชนีคุณภาพอากาศภายในอาคารซ่ึง

สามารถยอมรับไดสําหรับมนุษยผูอาศัยหรือผูใชอาคาร เพื่อมิใหสงผลกระทบตอสุขภาพที่อาจจะ
เกิดข้ึนได 
 
ตารางท่ี 2.2 คามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ปจจัยคุณภาพอากาศ คามาตรฐานท่ีกําหนด ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 
อุณหภูมิ 20-26 0C ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 55 
ความช้ืนสัมพทัธ 30-60% ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนไดออกไซด 1,000 ppm ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนมอนอกไซด 25 ppm 8 ช่ัวโมง -  ACGIH (2003) 
อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) 0.05 mg/m3 24 ช่ัวโมง -  ASHRAE Standard 62 

อนุภาคขนาดเล็ก (PM 2.5) 0.015 mg/m3 24 ช่ัวโมง -  ASHRAE Standard 62 

เช้ือรา 50 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO(1998) 
เช้ือแบคทีเรีย 100 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO(1998) 
 
 สําหรับประเทศไทยนั้น ยังไมมีหนวยงานใด กําหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ 
ภายในอาคารโดยตรง แตก็มีกฎหมายบางฉบับท่ีเกี่ยวของ ไดัแก 

- กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 หมวด 2 ระบบระบายอากาศ ระบบไฟฟา และระบบปองกันเพลิงไหมไดกําหนด
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศในอาคารสูง หรืออาคารขนาดใหญพิเศษไว ไดแก หองพักในโรงแรม 
หรืออาคารชุด สํานักงาน ไมนอยกวา 2 เทาตอช่ัวโมง และโรงพยาบาลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ไมนอยกวา 2 เทาตอช่ัวโมงในหองผูปวย   

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 6/2538 เร่ือง กําหนดจํานวนคนตอจํานวน
พื้นท่ี ของอาคารท่ีพักอาศัยท่ีถือวามีคนอยูมากเกินไป ภายใตพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ไดกําหนดพื้นท่ีในอาคารใหมีไมนอยกวา 3 ตารางเมตรตอคน และไดกําหนดคาเดียวกันนี้ 
สําหรับพื้นท่ีของคนงานกอสราง และของอาคารโรงงานในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 
7/2538 และ 8/2538 ตามลําดับ 
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- พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ซ่ึงกําหนดสถานท่ี 
หรือยานพาหนะใดๆ ท่ีเปนสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอดบุหร่ี และไดกําหนดสภาพ ลักษณะ 
และมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ี เกี่ยวกับการระบายควัน หรืออากาศ รวมท้ังไดมีการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2545 บังคับใหสถานท่ีสาธารณะ 19 ประเภท ซ่ึงขณะทําการ 
และใหบริการเปนเขตปลอดบุหร่ีโดยมีผลบังคับใชแลว ตั้งแตวันท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 
  และทางหนวยงาน ASHRAE ไดมีการนําเสนอแนะคาอัตราการไหลของอากาศ
เขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตางๆ ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 
(ตารางท่ี 2.3) และวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยฯ ไดออกขอแนะนําเฉพาะกาลสําหรับการ
ออกแบบและติดต้ังระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดยกําหนดใหอัตราการ
นําเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง (ตารางท่ี 2.4) 
 
 ตารางท่ี 2.3 อัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารในหองลักษณะตางๆ ในโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 
 

ลักษณะพ้ืนท่ี 
จํานวนคนตอ 1,000  

ตารางฟุต 

อัตราการไหลของอากาศ 
ลูกบาศกฟุต/นาที/คน 

(cfm/person) 
หองพักผูปวย 10 25 
หองปฏิบัติการทางการแพทย 20 15 
หองผาตัด 20 30 
หองพักฟนและหอง ICU 20 15 
หองตรวจคนไขโดยแพทย 20 15 
ท่ีมา : กรมควบคุมโรค, 2551 
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ตารางท่ี 2.4    อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหองสําหรับหองตางๆ ในโรงพยาบาล 

ลําดับ สถานท่ี 

อัตราการนําเขา

อากาศภายใน

หองไมนอยกวา

จํานวนเทาของ

ปริมาตรหองตอ

ช่ัวโมง 

อัตราการ 
หมุนเวียนอากาศ 
ภายในหองไม 
นอยกวาจํานวน 
เทาของปริมาตร 
หองตอช่ัวโมง 

ความดัน

สัมพันธกับ

พื้นที่

ขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 
4 หองตรวจรักษาผูปวย 5 6 สูงกวา 
5 หองฉุกเฉิน (Trauma Room) 5 12 สูงกวา 
6 บริเวณพักคอยสําหรับผูปวยนอก 2 12 ต่ํากวา 
7 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 
8 หองแยกผูปวยแพรเช้ือทางอากาศ 2 12 ต่ํากวา 
9 หองแยกผูปวยปลอดเช้ือ 2 12 สูงกวา 
10 หองปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ํากวา 

ท่ีมา : วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2551 
 
 การศึกษาของ NIOSH พบวา รอยละ 35 ของปญหาคุณภาพอากาศในอาคารมีสาเหตุ
มาจากการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ (Godish, 2004) ซ่ึงการระบายอากาศจะชวยเจือจางระดับ    
มลสารในพ้ืนท่ีอาคารดวยอากาศจากภายนอกที่มีระดับมลสารตํ่ากวา โดยสวนใหญปญหาการ
ระบายอากาศไมเพียงพอเกิดจาก (ปุญญานิช บริเวธานันท, 2549) 

(1) การนําอากาศภายนอกเขาไปในอาคารไมเพียงพอ 
(2) การกระจาย และการผสมผสานอากาศภายในอาคารไมเพียงพอ เชน ภายในหอง

โถงใหญ การระบายอากาศจะดีกวาหองท่ีถูกกั้นเปนสัดสวน 
(3) อุณหภูมิและความชื้นสูงหรือไมคงท่ี 
(4) ระบบฟอกอากาศทํางานไมมีประสิทธิภาพ  

 การระบายอากาศอาจแบงไดตามกระบวนการ คือ การแทรกผานรอยแยกอาคาร
(Infiltration และ Exfiltration) การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation) และการระบาย
อากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) (Godish, 2004) 
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(1) การแทรกผานรอยแยกอาคาร (Infiltration และ Exfiltration)  
 โครงสรางของอาคารทุกแหงมีหลายชองทางท่ียอมใหอากาศแทรกซึมเขาและ

ออก ไมวาจะเปนรอยแตกของอาคาร ชองระหวางวงกบประตู หนาตาง และฐานของอาคาร ปจจัยท่ี
สงผลตอการแทรกผานของอากาศตามรอยแยก คือ ความแตกตางของอุณหภูมิภายใน ภายนอก
อาคาร และความเร็วลม อากาศจะระบายไดดีในวันท่ีอากาศภายในและภายนอกมีอุณหภูมิแตกตาง
กันมาก มีลมแรง และอากาศจะถายเทไดนอยในวันท่ีลมสงบ อุณหภูมิภายในและภายนอกมีความ
แตกตางกันนอย เนื่องจากอุณหภูมิท่ีแตกตางกันสงผลใหมีความดันอากาศภายในและภายนอกไม
เทากัน เกิดการถายอากาศออกจากอาคาร การระบายอากาศชนิดนี้เกิดกับอาคารทุกแหง แตจะมี
บทบาทมากในอาคารปด โดยเฉพาะอาคารที่ไมมีการระบายอากาศชนิดอ่ืน เชน การใช
เคร่ืองปรับอากาศแยกสวน โดยไมมีพัดลมดูดอากาศ  

(2) การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation) 
 การระบายอากาศแบบธรรมชาติจากการเปดหนาตาง หรือประตู เกิดชองเปดท่ี
ยอมใหอากาศจากภายนอกเขาไปหมุนเวียนในอาคารและเจือจางสารมลสาร อัตราการแลกเปล่ียน
แบบธรรมชาติข้ึนอยูกับปริมาณและตําแหนงของหนาตาง หรือประตู และปจจัยทางส่ิงแวดลอม คือ 
อุณหภูมิอากาศ และความเร็วลม สวนมากแลวการระบายอากาศแบบธรรมชาติจะควบคูไปกับการ
ใชพัดลมชนิดตางๆ ในอาคารเพ่ือลดอุณหภูมิในหอง 

(3) การระบายอากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) 
การระบายอากาศแบบเชิงกลนิยมใชกันแพรหลาย เพื่อควบคุมปริมาณสาร

ปนเปอนท้ังในอาคารสํานักงานขนาดใหญ อาคารพาณิชย และอาคารสถาบันการศึกษา โดยอาจ
แบงเปนการระบายอากาศของทั้งอาคาร หรือเฉพาะพ้ืนท่ีบางสวน การระบายอากาศเชิงกลมี
จุดมุงหมายหลักเพื่อ เจือจางระดับมลสารในอาคาร โดยเม่ือปริมาตรอากาศหมุนเวียนเปน 2 เทาของ
ปริมาตรอากาศภายในอากาศ ระดับมลสารจะลดลงรอยละ 50 ประสิทธิภาพเจือจางส่ิงปนเปอนใน
อาคารจะดีท่ีสุดกับมลสารเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว เชน การสูบบุหร่ี แตประสิทธิภาพจะลดลงกับมล
สารท่ีถูกปลดปลอยอยางตอเนื่องจากการแพรการระบายอากาศเฉพาะท่ีใชกับแหลงกําเนิดท่ีระบุได

แนนอนปลดปลอยมลสารปริมาณมาก และปลดปลอยเฉพาะพื้นท่ี นิยมใชในการควบคุมกล่ินจาก
หองน้ําควบคุมมลสารจากการเผาไหม  และกล่ินจากหองครัว  หรือลดกล่ิน  และกาซจาก
หองปฏิบัติการของสถาบันการศึกษา 

 
2.4.3 การฟอกอากาศ 

 
   ระบบฟอกอากาศออกแบบมาเพื่อลดปริมาณสารปนเปอนในอาคารในรูปของ          
ฝุนละอองหรือกาซ ซ่ึงเคร่ืองฟอกอากาศสวนใหญท่ีมีอยูในทองตลาดถูกออกแบบมาเพื่อลดมลสาร
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ในรูปของอนุภาค และไมสามารถลดปริมาณของกาซในอากาศได ประสิทธิภาพของเคร่ืองฟอก
อากาศข้ึนอยูกับความสามารถในการกรองมลสารออกจากอากาศ และปริมาตรอากาศท่ีผานระบบ
หรือแผนกรองอากาศประกอบกัน จึงไมควรเลือกใชเคร่ืองท่ีกรองมลสารไดมากแตมีอัตราการไหล
ออกต่ําหรือเคร่ืองท่ีมีอัตราการไหลอากาศสูงแตกรองมลสารไดนอย นอกจากนี้ประสิทธิภาพของ
เคร่ืองกรองฟอกอากาศข้ึนกับการบํารุงรักษาตามคูมือการใชงานอยางเครงครัด เชน การเปล่ียน 
แผนกรอง หรือทําความสะอาดตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว  (U.S.EPA, 1995)  
 
2.5 ฝุนละอองในอากาศ 
  
 เนื่องจากกระบวนการเกิดของอนุภาคมีความหลากหลาย  สงผลใหขนาด  รูปราง 
องคประกอบ และผลกระทบของฝุนละอองมีความแตกตางกัน ดังนั้นจึงมีการกําหนดคําศัพทท่ี
กําหนดไวเรียก ฝุนละอองมากมาย คําศัพทท่ีพบบอยไดแก 
 ละออง (Aerosol) หมายถึงอนุภาคของเหลวหรือของแข็งลอยในอากาศ 
 ฝุนละออง (Particulate matter) หมายถึงอนุภาคของแข็งและของเหลวท่ีแขวนลอยใน
อากาศ 
 ฝุนละอองรวม (Suspended particulate matter: SPM หรือ total suspended particulate; 
TSP) 
 ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมโครเมตร (PM10) หรือ ฝุนหยาบ (Coarse particle) เปน
อนุภาคท่ีมีขนาด 2.5 - 10 ไมครอน (ซ่ึงเปนขนาดท่ีสามารถเขาสูปอดได) 
 ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมโครเมตร (PM2.5) หรือ ฝุนละเอียด (Fine particle) เปน
อนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (ซ่ึงเปนขนาดท่ีสามารถเขาสูปอดได) 
 อนุภาคขนาดเล็กมาก (Ultrafine particle หรือ Nanoparticle) อนุภาคที่มีขนาดเล็กกวา 0.1
ไมโครเมตร หรือขนาดอยูในหนวยนาโนเมตร 
 ควัน (Smoke) หมายถึงอนุภาคที่เกิดจากการเผาไหมท่ีไมสมบูรณ ประกอบดวยคารบอน
และกาซระเหยงายควบแนน สวนใหญมีขนาดตํ่ากวา 1 ไมโครเมตร 
 American conference of governmental industrial hygienists - ACGIH ไดจําแนกประเภท
ของอนุภาคตามขนาดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพแบงเปน 3 ประเภท คือ (สุวัชร บัวแยม, 2551) 

(1) อนุภาคที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจสวนตนได (Inhalable particulate  
matter; IPM) หมายถึงอนุภาคที่อาจกอใหเกิดอันตรายเม่ือสะสมในบริเวณตางๆ ของระบบทางเดิน
หายใจ 
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(2) อนุภาคท่ีสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจบริเวณชองอกได (Thoracic 
particulate matter: TPM) หมายถึงอนุภาคท่ีจะกอใหเกิดอันตราย เม่ือสะสมอยูบนตําแหนงใดๆ 
ของทอลมและบริเวณแลกเปล่ียนกาซในปอด 

(3) อนุภาคที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจบริเวณแลกเปล่ียนกาซได 
(Respirable particle matter: RPM)  หมายถึงอนุภาคที่จะกอใหเกิดอันตราย เม่ือสะสมอยูในบริเวณ
ท่ีมีการแลกเปล่ียนกาซของปอด 

 
2.5.1 แหลงกําเนิดของฝุนละอองในอากาศ 

 
  แหลงท่ีมาของฝุนละอองในบรรยากาศ คือ (กรมควบคุมมลพิษ, 2552-ก) 

(1) ฝุนละอองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ (Natural particle) ไดแก ดิน ทราย หิน
ละออง  ไอน้ํา เขมาควันจากไฟปา และฝุนเกลือจากทะเล เปนตน  

(2) ฝุนละอองที่เกิดจากกิจกรรมท่ีมนุษยสรางขึ้น (Man-made particle) ไดแก  
- ฝุนจากการคมนาคมขนสงและการจราจร เชน ฝุนดินทรายท่ีฟุงกระจาย

ในถนน ขณะท่ีรถยนตวิ่งผาน ฝุนดินทรายท่ีหลนจากการบรรทุกขนสง การกองวัสดุส่ิงของบน  
ทางเทาหรือบนเสนทางการจราจร 

- ฝุนจากการกอสราง เชน ฝุนจากการสรางถนน/อาคาร การปรับปรุงผิว
การจราจร การร้ือถอนอาคารและส่ิงกอสรางตาง ๆ การกอสรางเพื่อติดต้ังหรือปรับปรุงระบบ
สาธารณูปโภค 

-  ฝุนจากการประกอบการอุตสาหกรรม เชน การทําปูนซีเมนต โรงงาน
ประกอบกิจการเกี่ยวกับหิน กรวด ทราย หรือดิน สําหรับใชในการกอสรางอยางใดอยางหนึ่ง การ
โมบดหรือยอยหิน การรอนหรือการคัดกรวดหรือทราย 

-  ฝุนจากการประกอบกิจกรรม อ่ืนๆ เชน การทําความสะอาด การ

ทําอาหาร การทาสี เปนตน  
 

2.5.2 ขนาดของฝุนละออง 
 

  ขนาดของอนุภาคในอากาศอาจแบงไดตามขนาดเรียกวา Mass Median Diameter 
(MMD) ไดแบงเปน 3 กลุม คือ (McClellan, 2000)  

(1) Coarse Mode Fraction มีขนาด 2.5-10 ไมครอน จะสะสมอยูท่ีทางเดินหายใจ
สวนตนและสวนกลาง 
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(2) Fine Mode Fraction มีขนาด 0.5-2.5 ไมครอน สามารถลงไปในหลอดลมปอด
ขนาดเล็กสวนปลายและในถุงลมปอดได 

(3) Smallest Particulate มีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน จะลอยเขาออกตามลม
หายใจ 

 
2.5.3 ผลกระทบของฝุนละออง (กรมควบคุมมลพิษ, 2552-ก) 

 
(1) สภาพบรรยากาศท่ัวไป 

             ฝุนละอองจะลดความสามารถในการมองเห็น  เนื่องจากฝุนละอองใน
บรรยากาศท้ังท่ีเปนของแข็ง และของเหลวสามารถดูดซับและหักเหแสงได ทําใหทัศนะวิสัยในการ
มองเห็นเส่ือมลง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาด ความหนาแนน และองคประกอบทางเคมีของฝุนละอองนั้น 

(2) วัตถุและส่ิงกอสราง 
      ฝุนละอองในบรรยากาศสามารถทําอันตรายตอวัตถุและส่ิงกอสรางได เชน 
การสึกกรอนของโลหะ การทําลายผิวหนาของส่ิงกอสราง การเส่ือมคุณภาพของผลงานทางศิลปะ 
ความสกปรก/เลอะเทอะของวัตถุ เปนตน 

(3) สุขภาพอนามัยของมนุษย 
                          ฝุนละอองท่ีมีขนาดใหญกอใหเกิดปญหามลพิษหรือเหตุเดือดรอนรําคาญ        
สวนฝุนละอองท่ีสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจของมนุษยไดมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน                   
ฝุนละอองขนาดเล็กเหลานี้ เม่ือเขาสูระบบทางเดินหายใจจะเกาะตัวหรือตกตัวไดในสวนตางๆ ของ
ระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้นๆ เชน เนื้อเยื่อปอด 
ซ่ึงหากไดรับในปริมาณมากหรือในชวงเวลานานจะสามารถสะสมในเน้ือเยื่อปอด เกิดเปนพังผืด
หรือแผลข้ึนได และทําใหการทํางานของปอดเส่ือมประสิทธิภาพลงทําใหหลอดลมอักเสบเกิดหอบ
หืดถุงลม  โปงพอง และโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเนื่องจากติดเช้ือเพ่ิมข้ึนได 
 
2.6 แบคทีเรีย  
  
 แบคทีเรียเปนส่ิงมีชีวิตเซลลเดียว ชนิดโปรคารีโอต (Prokaryote) มีขนาดและรูปรางตางกัน 
แบคทีเรียสวนมากมีความยาวเซลลตั้งแต 0.75-4.0 ไมครอน และเสนผานศูนยกลางประมาณ 0.5-1 
ไมครอน แบคทีเรียสวนใหญตัวโปรงแสงและมีดัชนีหักเหคลายของเหลวท่ีมันอาศัยอยู ดังนั้นการ
จะใหเห็นตัวชัดเจนตองอาศัยการยอมสี (ฆริกา คุมไทย, 2545) 
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2.6.1 สัณฐานวิทยา 
 

   แบคทีเรียเปนส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีสามารถมองเห็นไดดวยกลองจุลทรรศน 
แบคทีเรียสวนมากมีรูปรางท่ีแนนอน คือ เปนทรงกลม เปนแทง หรือเปนเกลียว มีการเรียงตัวท่ี
คอนขางคงท่ี ไดแก เปนกลุม เปนคู เปนสาย จากลักษณะรูปรางและการเรียงตัวทําใหจัดแบคทีเรีย
ออกเปนหมวดหมูได 
    โดยทั่วไปสามารถจําแนกแบคทีเรียตามรูปรางพื้นฐานออกเปน 3 พวกใหญๆ คือ   
(กฤตกรณ ประทุมวงษ, 2545) 

(1) ทรงกลม (Coccus) 
เปนพวกท่ีมีลักษณะกลม เสนผานศูนยกลาง ดานกวางและดานยาวใกลเคียง

กันมาก บางชนิดอาจมีรูปทรงกลมท่ีเพี้ยนไปบาง เชน รูปรางกลมท่ีมีซีกดานขางหนึ่งแบนคลายรูป
ไต นอกจากนี้ยังสามารถแบงตามลักษณะการเรียงตัวได  

(2) ทรงทอน (Bacilli)   
เปนพวกท่ีมีลักษณะเปนทอนตรง ทอนส่ีเหล่ียมผืนผา รูปทอนอวน ส้ัน คลาย

รูปไข รูปทรงกระบอก รวมเรียกวา Bacillus 
(3) ทรงเกลียว (Spirals) 

เปนพวกท่ีมีลักษณะเปนเกลียวคลายสวานซ่ึงอาจถือไดวาเปนบาซิลไลท่ี   โคง
งอ และตอกันจนเปนเกลียวความโคงงอมีหลายระดับ พวกวิบริโอ (Vibrios) เปนสไปรัลท่ีโคงคลาย
เคร่ืองหมาย γ พวกท่ีเปนสไปรัลท่ีแทจริงมี 2 พวก คือ เกลียวแข็งคงตัว ไดแก แบคทีเรียในสกุล 
Spirillum เชน Treponema pullidum และพวกเปนเกลียวท่ียืดหยุนเรียกวา Spirochetes 

นอกจากนี้ยังสามารถจําแนกแบคทีเรียไดอีกโดยการอาศัยสมบัติในการยอยสลาย

เม็ดเลือดแดง (Hemolysis) บนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood agar  โดยแบงออกไดเปน 3 ชนิด คือ   
(ฆริกา คุมไทย, 2545) 

(1) β-hemolysis มีการสลายเม็ดเลือดแดงไดอยางสมบูรณ (Complete hemolysis) 
ทําใหรอบโคโลนีเปนวงใสเกิดข้ึน เกิดจากเม็ดเลือดเลือดแดงใน Blood agar แตกสลายไปโดย

เอนไซม Hemolysin หรือ Streptolysin ท่ีเช้ือสรางข้ึนและปลอยออกมา เชน Streptococcus 
pyogenes 

(2)  α-hemolysis มีการสลายเม็ดเลือดแดงไมสมบูรณ (Partial หรือ Incomplete 
hemolysis) เม็ดเลือดแดงถูกทําลายเพียงบางสวนแตยังไมสลาย อาหารเล้ียงเช้ือโดยรอบโคโลนี
เปล่ียนเปนสีเขียวปนน้ําตาล เชน Streptococcus pneumoniae 
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(3) γ-hemolysis ไมมีการยอยสลายเม็ดเลือดแดง (non hemolysis) บริเวณ

โดยรอบโคโลนีจะมีการเปล่ียนแปลง ไมมีการเปล่ียนสีและการยอยสลายเม็ดเลือดแดงในอาหาร
เล้ียงเช้ือ เนื่องจากเอนไซม Hemolysin   

    
2.6.2 การเจริญเติบโตและการแพรพันธุ (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 

 
(1) การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึงการเพิ่มจํานวนโดยการแบงตัวเองจาก 1 

เซลลเปน 2 เซลล 
(2) การเจริญพันธุ (Reproduction) หมายถึงการสรางแบคทีเรียเซลลใหมข้ึนซ่ึงก็คือ 

จํานวนของแบคทีเรียเพิ่มมากข้ึนดวย 
 ในกรณีท่ีสภาพแวดลอมและอาหารยังอยูในสภาพท่ีเหมาะสมสําหรับแบคทีเรียนั้น 
แบคทีเรียมีการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนในอัตราที่คงท่ีสมํ่าเสมอ แบคทีเรียแตละชนิดมี
ระยะเวลาในการเ พ่ิมจํานวนไม เทากัน  แบคทีเ รีย ท่ี เจริญเติบโตชา  เชน  แบคทีเ รียพวก 
Mycobacterium จะมีระยะเวลาในการเพิ่มจํานวนยาว สวนแบคทีเรียท่ีเจริญเร็วจะมีระยะเวลาในการ
เพิ่มจํานวนส้ัน โดยแบคทีเรียชนิดเดียวกันอาจมี ระยะเวลาในการเพิ่มจํานวนส้ันจํานวนไมเทากัน 
ถาเจริญในอาหารเล้ียงเช้ือและสภาพแวดลอมท่ีตางกัน  
 แบคทีเรียทุกชนิดตองการน้ํา อาหาร แรธาตุ ฯลฯ สําหรับการเจริญ นอกจากน้ีหลายชนิด
ยังตองการกรดอะมิโน วิตามิน และสารประกอบเชิงซอนบางอยางท่ีมันไมสามารถสรางข้ึนเองได 
อาหารเมื่อผานเขาไปในเซลลแลว ก็จะนําไปสรางสวนประกอบของเซลลหรือใหพลังงานแกเซลล 
ไดแก 

(1) แหลงพลังงาน ไดจากการสลายสารประกอบอินทรียและอนินทรีย แตบางชนิด
ใชแสงสวางเปนแหลงของพลังงานได 

(2) แหลงคารบอน พวกท่ีหากินไดเอง (Autotroph) ไดแหลงคารบอนจาก

คารบอนไดออกไซดสวนพวกอ่ืนๆ ไดจากสารประกอบอินทรีย เชน น้ําตาล คารโบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน 

(3) แหลงของไนโตรเจน บางชนิดสามารถใชกาซไนโตรเจนในอากาศไดบางชนิด
ในรูปของสารอนินทรีย เชน เกลือแอมโมเนีย บางชนิดก็ไดจากสารอาหารพวกโปรตีน 

(4) แรธาตุตางๆ เชน P, K, Mg, Fe, Mn, Ca, Cu, Zn, CO มีความตองการนอย
แลวแตชนิดของแบคทีเรีย 

(5) วิตามิน มีความสําคัญตอการทํางานของเอนไซม วิตามินบางชนิด แบคทีเรีย
สามารถสังเคราะหไดเองแตบางชนิดตองใสลงไปในอาหารเล้ียงเช้ือ 
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 เนื่องจากแบคทีเรียมีความตองการสารอาหารไมเหมือนกันทําใหเราแบงแบคทีเรียออกเปน 
2 กลุมใหญๆ คือ 

(1) Autotroph จัดเปนพวกท่ีสรางอาหารไดเองตองการสารเคมีท่ีไมซับซอน

สามารถเปล่ียนสารประกอบเหลานี้ไปเปนสารประกอบคารโบไฮเดรตที่สลับซับซอน เปนไขมัน 
โปรตีน วิตามิน รวมท้ังสวนประกอบสําคัญอยางอ่ืนภายในเซลลได 

(2) Heterotroph ไมสามารถสรางอาหารไดเอง ในการเจริญตองพึ่งพาสารอาหาร 
สารจากส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ เปนพวกท่ีตองการสารอาหารที่มีสวนประกอบสลับซับซอนมากข้ึน 
จําเปนตองใช C จากแหลงคารบอน จากสารประกอบอินทรียจะใชคารบอนไดออกไซดเพียงอยาง
เดียวไมไดพวกนี้มักจะไมทําใหเกิดโรคในคน 

 
2.6.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

 
- ทางกายภาพ 

    ในการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย นอกจากอาหารแลวแบคทีเรียยังตองการ
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน มีผลทําใหการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
แตกตางกันดวย ไดแก (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 

(1) ความชื้นสัมพัทธ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของจุลินทรียเนื่องจาก

ความชื้นสัมพัทธจะมีผลตอการสูญเสียน้ําในเซลล สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสราง 
นอกจากนี้แบคทีเรียแกรมลบท่ีอยูในละอองอากาศจะดํารงชีวิตไดนานข้ึน ท่ีระดับความชื้นสัมพัทธ
ต่ํา ในทางตรงขามแบคทีเรียแกรมบวกจะดํารงชีวิตไดนานข้ึน ท่ีระดับความช้ืนสัมพัทธสูง 

(2) อุณหภูมิ  แบคทีเรียตางชนิดกันตองการอุณหภูมิในการเจริญเติบโตไม

เหมือนกัน แบงแบคทีเรียออกเปน 3 กลุม ตามอุณหภูมิท่ีใชในการเจริญเติบโต ดังนี้ 
- Psychrophile เปนแบคทีเรียท่ีเจริญไดดีในอุณหภูมิท่ีต่ํากวา 15 0ซ และบาง

ชนิดสามารถเจริญเติบโตไดดีท่ี  0 0ซ ดวย แตปรกติจะเจริญไดดีท่ีอุณหภูมิสูงกวา 20 0ซ 
- Mesophile ชอบเจริญเติบโตท่ีอุณหภูมิปานกลาง คือ ระหวาง 20 – 45 0ซ 
- Thermophile ชอบเจริญเติบโตท่ีอุณหภูมิสูง คือ ระหวาง 45-80 0ซ 

(3) ความเปนกรดเปนดาง แบคทีเรียสวนมากมักเจริญไดดีในท่ี pH ท่ีเปนกลาง

หรือดาง ไดมีการจัดแบคทีเรียออกเปน 3 กลุม ตามพีเอช ท่ีใชการเจริญเติบโต ดังนี้ 
- Acidophile  เจริญไดดีท่ีสุดที่ พีเอช ระหวาง 1.0-5.5 
- Neutrophile เจริญไดดีท่ีสุดที่ พีเอช ระหวาง 5.5-8.0 
- Alkalophile เจริญไดดีท่ีสุดท่ี พีเอช ระหวาง 8.5-11.5 
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ถาแบคทีเรียไปอยูในสภาพท่ีพีเอชแตกตางไปจากท่ีๆ มันเคยอยู จะพบวาเยื่อหุม

เซลลจะเกิดการฉีกขาด เอนไซมหยุดการทํางาน การดูดซึมสารอาหารจะผิดปกติไป และในที่สุด
แบคทีเรียก็จะตาย 

(4) ออกซิเจน ในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียพบวา แบคทีเรียแตละชนิดมีความ
ตองการออกซิเจนมากนอยแตกตางกัน จึงสามารถแบงแบคทีเรียออกเปนกลุมตางๆ คือ 

- Alkalophile เจริญไดดีท่ีสุดที่ พีเอช ระหวาง 8.5-11.5 
- Obligate aerobe เปนแบคทีเรียท่ีตองการออกซิเจนในการเจริญเติบโตโดย

ใชในขบวนการหายใจ แบคทีเรียกลุมนี้ถาขาดออกซิเจนจะไมสามารถเจริญเติบโตได 
- Facultative anaerobe เปนแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตในท่ีๆ มีหรือไมมี

ออกซิเจนก็ไดแตมักจะชอบออกซิเจนมากกวา 
- Aerotolerant anaerobe เปนแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตไดท่ัวๆไปในท่ีๆ มี

หรือไมมีออกซิเจนไมมีความชอบออกซิเจนโดยเฉพาะ 
- Obligate anaerobe เปนแบคทีเรียท่ีไมตองการออกซิเจนเลย พลังงานท่ี

เกิดข้ึนภายในเซลลจะไดจากขบวนการหมัก (Fermentation) หรือ หายใจแบบไมใชออกซิเจน 
(Anaerobic respiration) 

- Microaerophile ตองการออกซิเจนเพียงเล็กนอย 
(5) แสงสวาง  แบคทีเรียท่ัวๆไปไมตองการแสงสวางในการเจริญ  ยกเวน 

photoautotroph เทานั้น ท่ีตองการแสงสวาง 
(6) รังสีอัลตราไวโอเลต สามารถทําลาย จุลินทรีย รวมท้ัง แบคทีเรีย ไวรัส รา และ      

โปรโตซัว โดยจะไปทําลายโครงสรางของดีเอ็นเอซ่ึงมีผลตอการดํารงชีวิตของจุลินทรีย  
 

2.6.4 การกอโรคโดยแบคทีเรียและแบคทีเรียสําคัญท่ีกอใหเกิดโรค (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 
2542) 

(1) การกอโรคโดยแบคทีเรีย 
 การมีจุลินทรียอาศัยอยูในรางกาย  เ ม่ือไดรับสารอาหารจากรางกาย  จึง
เจริญเติบโตเพิ่มจํานวนข้ึน โดยผูท่ีใหจุลินทรียอยูอาศัยเสียประโยชน แลวเจ็บปวย เรียกไดวามีการ
ติดเช้ือ (infection) เกิดข้ึน การติดเช้ือมีสาเหตุจากจุลินทรียตางๆ เชน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา       
โปรโตซัว เปนตน การติดเช้ือมีตําแหนงจํานวนของเช้ือ และความรุนแรงของโรคมากนอยตางๆ 
กัน การติดเช้ือในบางครั้งอาจจะไมทําใหเกิดโรคก็ได ในกรณีท่ีเกิดโรคหมายความวา อวัยวะตางๆ 
ภายในรางกายของผูติดเช้ือไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ท้ังนี้เพราะตัวเช้ือหรือพิษท่ีเช้ือสรางข้ึน
ขัดขวางการทํางานของอวัยวะนั้นๆ ตัวเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคเรียกวา pathogen สวนความสามารถใน
การกอพยาธิสภาพของโรคเรียก pathogenicity  
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การท่ีมีเช้ือโรคอยูในรางกายแลวจะทําใหเกิดโรคหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ
องคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ ปริมาณของเช้ือในรางกาย ความรุนแรง (Virulence) ของเช้ือ
นั้นๆ และความแข็งแรงและความสามารถในการตานทานเช้ือโรคของผูปวย 

 โดยท่ัวไปถารางกายไดรับเช้ือปริมาณมาก โอกาสจะเกิดโรคก็มาก แตเช้ือบาง
ชนิดมีความรุนแรงสูง ถึงแมวาจะเขาสูรางกายในปริมาณนอย ก็ทําใหเกิดโรคได และถารางกาย
ออนแอภูมิตานทานลดตํ่า จะมีโอกาสติดเช้ือโดยงายดวย โรคบางชนิดจัดไดวาเปนโรคท่ีเกิดจากตัว
ผูปวยเอง คือ มีเช้ืออาศัยอยูในรางกายแลวแตไมแสดงอาการ เม่ือภูมิคุมกันลดตํ่าลงหรือปวยเปน
โรคบางชนิด เช้ือท่ีมีอยูนั้นจะสามารถเจริญเติบโตข้ึน จนทําใหเกิดอาการปรากฏข้ึนเรียกโรคท่ี
เกิดข้ึนเองนี้วา endogeneous disease พบวา ผูปวยท่ีเขารักษาในโรงพยาบาลนาน และมีภูมิคุมกันตํ่า 
มักจะปวยเปนโรคดังกลาวนี้ 

  สําหรับคําวา “Virulence” ในความหมายคือ พลังความสามารถในการทําใหเกิด
โรคซ่ึงจะตองมี คุณสมบัติ 3 ประการ คือ 

- Invasiveness ความสามารถในการบุกรุกแทรกแซงเขาไปในเน้ือเยื่อ หรือ
บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 

- Infectivity ความสามารถในการกอใหเกิดการติดเช้ือ เช้ือมีการเจริญเติบโต
เพิ่มจํานวนมากข้ึนในรางกาย 

- Pathogenic potential ความสามารถในการทําใหเกิดพยาธิสภาพ หรือมี
อาการปรากฏข้ึน 
  โรคบางชนิดไมไดเกิดจากตัวเช้ือโรค แตเกิดจากพิษท่ีเช้ือสรางข้ึน ความสามารถ
ในการสรางสารพิษ (Toxin) ของเชื้อเรียกวา Toxingenicity สวนสารพิษ (Toxin) คือ สารเคมี 
(Chemical substance) ท่ีเช้ือสรางข้ึนแลวมีฤทธ์ิในการทําใหเกิดโรคไดในการกอใหเกิดโรคติดเช้ือ
นั้นเช้ือจะตองมีความสามารถในการแพรไปยังรางกายคนได คือ 

ก. การแพรกระจายของเช้ือ 
       วิธีการที่เช้ือแพรกระจายไปยังคนมีหลายวิธีคือ การสัมผัสโดยตรง (Direct 
contact) จากผูปวยไปยังผูสัมผัสเช้ือ ไดแก การไอ การจาม การสัมผัสถูกตองตัวผูปวยตรงบริเวณท่ี
มีเช้ือ และการสัมผัสทางออม (Indirect contact) โดยผูปวยท่ีมีเช้ืออยูในรางกายแพรกระจายเช้ือไป
ยังส่ิงแวดลอมภายนอก เชน อากาศ ดิน น้ํา อาหาร จากน้ันจึงนําไปสูคน ส่ิงท่ีนําเช้ือไปสูคนนี้ถาไม
มีชีวิตเรียกวา Fomite แตถามีชีวิต เชน แมลงนําเช้ือ เรียกวา พาหะ (Vector) 

ข. การท่ีเชื้อเกาะติดและคงอยูกับผูรับเช้ือ 
       เม่ือเช้ือแพรกระจายไปยังบุคคลท่ีไวตอการรับเช้ือแลว เช้ือนั้นตองสามารถ
เกาะติดและคงอยู (Adhere and colonize) กับผูท่ีใหเช้ืออยูอาศัย คือ โฮสต (Host) ไดการที่เช้ือจะคง
อยูไดตองมีความสามารถเอาชนะจุลินทรียอ่ืนท่ีอาศัยอยูรางกายโฮสตอยูแลว (Normal flora) 
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หมายถึง แบคทีเรียประจําถ่ิน อาศัยอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย ไมทําใหเกิดโรค และบางชนิดมี
ประโยชน เชน สรางกรดแลกติก ซ่ึงเปนประโยชนกับโฮสตดวย) เช้ือท่ีเขาสูรางกายนี้ตองมี
คุณสมบัติพิเศษท่ีจะทําใหเกาะติดและคงอยูกับโฮสตได โดยมากจะเปนส่ิงท่ีติดอยูกับผิวเซลลของ
เช้ือ (Adherence factor) ซ่ึงไปยึดจับกับตําแหนงท่ีเซลลของโฮสต (Receptor site on host cell 
surface) ท่ีเหมาะสม 

ค. วิธีการท่ีเชื้อเขาสูรางกาย 
       เม่ือเช้ือเกาะติดกับเซลลของโฮสตแลว ตองมีความสามารถในการแทรกแซง
เขาสูเนื้อเยื่อของโฮสต โดยเช้ือมีวิธีการหลายอยาง เชน ทําใหผิวเซลลของโฮสตฉีกขาด ทําลาย
สารประกอบเชิงซอนระหวางคารโบไฮเดรตและโปรตีนท่ีเช่ือมเซลล หรืออยูท่ีผิวเซลล ทําลายช้ัน
ของผนังลําไส เปนตน ในบางคร้ัง สภาพของรางกายโฮสตเองก็เปดโอกาสใหเช้ือเขาสูรางกายได 
เชน มีรอยถลอก มีบาดแผล ผิวหนังพองเพราะนํ้ารอนลวก ไฟไหม แมลงกัดหรือดูดเลือด แลวเกิด
รอยถลอก เพราะคันแลวเกา เปนตน เม่ือเช้ือเขาสูรางกายไดแลว ก็จะแทรกแซงไปยังเนื้อเยื่อ ท่ีอยู
ลึกๆ ลงไปเขาสูหลอดนํ้าเหลืองขนาดเล็กท่ีแทรกอยูในเนื้อเยื่อ ไปยังทอทางเดินน้ําเหลือง เขาสู
ระบบไหลเวียนของโลหิต แลวกระจายไปยังระบบตางๆ ท่ัวรางกาย เช้ือแบคทีเรียสามารถสรางสาร
ไดหลายๆ ชนิดท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพข้ึน 

ง. การเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนของเช้ือ 
       เช้ือโรคท่ีเขาสูรางกายแลวสามารถเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนได ตองไดอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม (อาหาร พีเอช อุณหภูมิพอดีกับความตองการ) เม่ือเช้ือโรคเจริญเติบโต 
และเพิ่มจํานวนข้ึน ก็จัดไดวามีการติดเช้ือเกิดข้ึน เช้ือบางชนิดเขาไปเจริญในเซลลท่ีจําเพาะ แตเช้ือ
บางชนิดเจริญในพลาสมา สรางสารพิษและของเสียข้ึน การที่มีเช้ือหรือสารพิษอยูในกระแสเลือดนี้
เรียกวา septicemia 

จ. การสรางสารพิษ 
       โดยท่ัวไปแบคทีเรียมีกลไกหลักในการกอโรค 2 วิธี วิธีแรก คือ โดยการรุกราน
จากตัวเช้ือโดยตัวเช้ือแบคทีเรียเขาไปในรางกาย แลวเจริญเติบโตเพ่ิมจํานวน จนกระท่ังเกิดพยาธิ
สภาพ สวนวิธีท่ีสอง คือ การสรางสารพิษ (Toxin) ข้ึน สารพิษเปนตัวการท่ีทําใหเกิดความผิดปกติ
หรืออาการตางๆ สารพิษแบงออกเปน 2 ชนิด คือ สารพิษท่ีเช้ือสรางข้ึนแลวปลอยออกมานอกเซลล 
(Exotoxin) และสารพิษท่ีอยูภายในเซลล (Endotoxin) 

- Exotoxin เปนสารโปรตีนละลายน้ําได ถูกสรางข้ึนในขณะท่ีแบคทีเรีย
กําลังมีการเจริญเติบโต แลวปลอยออกนอกเซลล สารพิษนี้อาจจะเขาสูกระแสเลือด แลวไปยัง
อวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกาย  

- Endotoxin เปนสารประกอบท่ีอยูในเยื่อหุมช้ันนอก (Outer membrane) 
ของแบคที เ รี ยแกรมลบ  เ ยื่ อหุ ม ช้ันนอก  ประกอบไปด วยสารประกอบต า งๆ  ได แก 
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lipoprotein,phospholipid และ lipopolysaccharide สวนท่ีเปนไขมันจาก lipopolysaccharide เรียก 
lipid A ซ่ึงคือ สารพิษ endotoxin นั่นเอง ดังนั้น endotoxin  จะออกจากผนังเซลลของแบคทีเรียได   
ก็เม่ือเซลลแตกสลาย endotoxin ของแบคทีเรียทุกเช้ือสายกอใหเกิดอาการเหมือนๆ กัน คือ เปนไข 
ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัวในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจจะช็อกเรียกวา endotoxic shock ตัวอยาง
ของแบคทีเรียท่ีสราง endotoxin ไดแก Salmonella typhi ทําใหเกิดโรคไทฟอยด Neisseria 
meningitidis ทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน 

(2) แบคทีเรียสําคัญท่ีกอใหเกิดโรค 
       จุลินทรียท่ีพบอาจเปนชนิดท่ีทําใหเกิดโรค (Pathogenic microorganisms) จะ
กอใหเกิดโรคเม่ือรางกายไดรับเขาไป หรือเช้ือจุลินทรียท่ีไมทําใหเกิดโรค (Nonpathogenic 
Microorganisms) ซ่ึงจะอยูในสภาวะแวดลอม ดิน น้ํา อากาศ นอกจากนี้ยังอยูตามสวนตางๆของ
รางกาย เชน ผิวหนัง ทางเดินหายใจ โดยไมทําใหเกิดโรคในสภาวะปกติ แตถาอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
แปลกไป อาจจะทําใหเกิดโรคติดเช้ือนั้นได สําหรับโรคเช้ือจากจุลินทรียในอากาศท่ีสําคัญตอมนุษย 
(ตารางท่ี 2.5) มีท้ังโรคท่ีเกิดจากแบคทีเรีย รา ไวรัส โปรโตซัว (ฆริกา คุมไทย, 2545)  
 
ตารางท่ี 2.5 โรคติดเช้ือจากจุลินทรียในอากาศที่สําคัญตอมนุษย 

โรค เชื้อกอโรค 

โรคจากแบคทีเรีย  
Brucellosis Brucella melitensis 
Pulmonary tuberculosis Mycobacterium tuberculosis 
Glanders Actinobacillus mallei 
Pneumonia Clamydia psittaci 
Pneumonia Klebsiella anthracis 
Pulmonary anthrax Bacillus anthracis 
Stap, respiratory infection Staphylococcus aureus 
Stap, respiratory infection Stretococcus pyogenes 
Legionellosis Legionella spp. 
โรคจากรา  
Aspergillosis Aspergillus ƒumigatus 
Blastomycosis Bastomyces dermatiridi 
Coccidiodomycosis Coccidides immitis 
Cryptococcosis Cryptococcus neoƒoemans 
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ตารางท่ี 2.5 โรคติดเช้ือจากจุลินทรียในอากาศที่สําคัญตอมนุษย (ตอ) 
โรค เชื้อกอโรค 

โรคจากไวรัส  
Influenza Inƒluenza virus 
Hemorrhagic fever Bunyavirus 
Hepatitis Hepatitis virus 
Chicken pox Herpes virus 
Common cold Picornavir 
โรคจากโปรโตซัว  
Pneumocystosis Pneumocystis carinii 
ท่ีมา: Dowd and Maier, 2000  
 
 แบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรคมีหลายชนิด โดยเฉพาะชนิดท่ีทําใหติดเช้ือทางการหายใจท่ีสําคัญ 
เชน (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 
 Streptococcus เปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม ขนาดเสนผานศูนยกลาง ประมาณ 0.5-1
ไมครอน เรียงเปนสายโซหรือเปนคูไมเคล่ือนท่ีไมสรางสปอรบางพวกเปน Facultative Anaerobic 
เจริญไดดีท่ีอุณหภูมิ 35-37 0ซ จัดอยูใน Streptococcaceae ขนาดของโคโลนีคอนขางเล็กใสจนถึงสี
ขาวบนอาหารเล้ียงเช้ือท่ีผสมเลือด บางเช้ือสายสามารถยอยสลายเม็ดเลือดแดงได เปนเช้ือท่ีพบได
ท่ัวไปทั้งในส่ิงแวดลอม อาหาร น้ํา ฝุนละออง ในลําคอหรือทางเดินหายใจ ลําไสคนและสัตว บาง
ชนิดกอโรคซ่ึงทําใหเกิดโรคโดยตรงจากการติดเช้ือนั้น บางชนิดกอโรคท่ีมีอันตรายภายหลังการติด
เช้ือคร้ังแรกสงบ โรคท่ีเกิด Streptococcus spp. เชน คออักเสบ ทอนซิลอักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ ซ่ึง
เกิดจากติดเช้ือปฐมภูมิ นอกจากนี้การติดเช้ือ Streptococcus อาจกอใหเกิดพยาธิสภาพภายหลังการ
ติดเช้ือระยะแรกสงบแลว ไดแก ไขรูมาติกเฉียบพลัน และหนวยไตอักเสบเฉียบพลัน  
 
 Staphylococcus เปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม ขนาดเสนผานศูนยกลาง ประมาณ 0.5-2.0 
ไมครอน มักอยูเปนกลุม ไมเคล่ือนท่ีอยูในวงค Micrococcaceae ตระกูล Staphylococcus เปนเช้ือท่ี
มีความสําคัญในการกอโรคในคน ทนตอความรอน และความแหงไดดี อาศัยอยูในบริเวณทางเดิน
หายใจสวนสวนตน ผิวหนัง ลําไส ชองคลอดของคนปกติ หรือตามเส้ือผา ส่ิงของตางๆ เปนเช้ือท่ี
สามารถปนเปอนจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหน่ึงไดโดยการสัมผัสโดยตรงหรือทางอากาศ โรคท่ี
เกิดจากการติดเช้ือ Staphylococcus เชน การเกิดฝหนอง การติดเช้ือท่ีบาดแผลแผลพุพอง ติดเช้ือท่ี
ระยะทางเดินหายใจ เปนตน 
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 Bacillus เปนแบคทีเรียรูปรางทอน ปลายตัดตรง สปอรอยูตรงกลางเซลล แตเม่ืออยูใน

รางกายคนและสัตวไมเคล่ือนท่ีเนื่องจากไมมีแฟลกเจลลา ไมสรางสปอร เจริญไดในอาหารเล้ียงเช้ือ
ธรรมดา ไมสลายในเม็ดเลือดแดง โคโลนีมีสีขาว ขนาดคอนขางโตในสกุล Bacillus มีอยูมากมาย
ท่ัวไปทุกหนทุกแหงในโลก สวนมากดํารงชีวิตแบบอิสระไมตองพ่ึงพาอาศัยส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ตองการใช
ออกซิเจนในการเจริญเติบโต แตสารอาหารมีความตองการแตกตางกันไปในแตละเช้ือสาย  ถ่ินท่ีอยู
อาศัยอยูตามธรรมชาติ คือ ในดิน สปอรถูกสรางข้ึนในดินมักไปปนกับฝุนละออง และฟุงกระจาย
อยูท่ัวไป ติดตามรางกายคนและสัตวหรือปนเปอนลงสูแหลงน้ํา มีเพียง 2 เช้ือท่ีทําใหเกิดโรค คือ 
B.anthracis ทําใหเกิดโรคแอนแทรกซ และ B.cereus ทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ 
 
 Clostridium เปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปทอน เช้ือในสกุลนี้มีประมาณเกือบ 100 เช้ือสาย
พบอยูตามดิน กองขยะ มูลสัตว พืชผัก ในลําไสคนและสัตว Clostridium มีรูปรางเปนทอนสรางสปอร
ได สปอรมีรูปรางและตําแหนงแตกตางกันไปตามเช้ือสาย การทําใหเกิดโรคเนื่องจากสารพิษ โรคท่ี
เกิดจาก Clostridium แบงได 2 กลุม คือ โรคติดเช้ือท่ีผิวหนัง ไดแก โรคแผลเนามีแกสโรคอาหารเปน
พิษโรคอาหารเปนพิษ โรคติดเช้ือในลําไสซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาปฏิชีวนะติดตอกันเปน
เวลานาน 
 
 Corynebacterium  diphtheriae เปนแบคทีเรียรูปทอนอาจจะโคง ปลายเซลลแหลม มน โปง
ออกคลายหัวไมขีดไฟ หรือคลายกระบอง ยอมติดสีไมสมํ่าเสมอ เช้ือไมสรางสปอร ไมมีแฟลก 
เจลลา  และไมมีแคปซูลทําใหเกิดโรคคอตีบ (Diphtheria) และโรคติดเช้ือท่ีผิวหนัง คนปกติอาจพบ
เช้ือไดในลําคอ  จมูก  หรือบริเวณผิวหนังไดโรคคอตีบมีระยะฟกตัวประมาณ 2 – 5 วัน เกิดข้ึนจาก
การรับเช้ือเขาสูรางกายทางจมูก โดยเช้ือปนออกมากับฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวย เช้ือ
เจริญเติบโตอยูท่ีเซลลเยื่อบุลําคอทําใหเกิดการอักเสบเม็ดเลือดขาวจึงไปรวมตัวกันเพื่อคอยเก็บกิน

เช้ือตอมาบริเวณนั้นจะมีเยื่อสีเทาเกิดข้ึนกั้นทางเดินหายใจใหแคบลงทําใหหายใจไมออกเยื่อนี้

เรียกวา Pseudomembrane ซ่ึงคือ เนื้อเยื่อท่ีตายแลว พังผืด เซลลเม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียอยู
รวมตัวทับถมกัน C. Diphtheriae ยังสรางสารพิษรายแรงซ่ึงถาเขาสูกระแสเลือดจะไปทําลายระบบ
ประสาท หัวใจ และไต ทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
 
 Mycobacterium  มีโครงสรางแตกตางจากแบคทีเรียอ่ืนๆ คือ มีกรดมายคอลิกท่ีมีน้ําหนัก
โมเลกุลสูงและไขมันท่ีเหนียวจากคุณสมบัติท่ีมีไขมันสูงนี้เองทําให  Mycobacterium มีความทนทาน
ตอความแหงแลง กรด ยาฆาเช้ือหลายชนิด ลักษณะของเซลล คือ ผอม ยาว เปนทอนตรงหรือโคง 
เรียงกันเปนสายยาวหรือเปนแขนง ไมมีแฟลกเจลลาและสปอร เจริญเติบโตไดดีในอาหารเล้ียงเช้ือ
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ธรรมดา ลักษณะของโคโลนีแตกตางกันออกไปในแตละเช้ือสาย คือ สีเหลือง สม ชมพู หรือไมมีสี  
Mycobacterium tuberculosis ทําใหเกิดวัณโรคในคนเช้ือเขาสูรางกายโดยการหายใจ เม่ือลงไปสูปอด
ก็เจริญเติบโตเพ่ิมจํานวนโดย macrophage จะเก็บกินเช้ือ แตเช้ือยังมีชีวิตอยูและเจริญเติบโตไดใน 
macrophage นั้น ในชวงนี้ผูท่ีติดเช้ือจะไมมีอาการแสดงหรือถามีก็เปนไขต่ําๆ หลังจาก 3 – 4 สัปดาห     
ไปแลว รางกายจึงมีปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิกันเปนแบบเซลล mediated immune  response เกิด
เปนตุมนูนแข็งท่ีบริเวณท่ีเช้ือเจริญเติบโตอยูเรียกวา tubercle ท่ีตุมนี้ภายในจะเต็มไปดวยเช้ือและ 
macrophage ลอมรอบดวยเม็ดเลือดขาวพวก Lymphocyte, neutrophil และเซลลพวก fibroblast  
โดยมากโรคมักจะอยูเพียงเทานี้ 
 
 Legionella Pneumophila เปนแบคทีเรียแกรมลบ มีรูปรางตางๆ กัน ตั้งแตกลมเปนทอน  
จนกระท่ังเปนเสนยาวๆ การเพาะเล้ียงตองใชอาหารเล้ียงเช้ือพิเศษหรือใชเซลลเพาะเล้ียง Legionella 
มีหลายเช้ือสาย แตท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค คือ L.pneumophila มีอยูท่ัวไปในส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัว
คน ชอบท่ีเปยกช้ืน เชน กอกน้ํา ตูเย็น ในเคร่ืองปรับอากาศ เชน บริเวณแผนกรอง มีความทนตอ
อุณหภูมิสูงจึงอยูไดนานเปนเดือนหรือเปนป โรคที่ เกิดข้ึนจาก L.pneumophila เรียกวา 
Legionellosis แบงออกเปน 2 ชนิด คือ ไขลีจีแนรชนิดเปนปอดบวม (Legionnaires’ pneumonia) และ
ไขปอนติแอก (Pontiac fever) ท้ังสองชนิด มีอาการคลายคลึงกัน คือ เปนไข อุณหภูมิของรางกายสูง
ประมาณ 41 0ซ ไอ อุจจาระรวง ปวดทอง ไขลีจีแนรชนิดเปนปอดบวมมีอาการรุนแรงมาก เพราะ
อาการปอดบวมจะลุกลามอยางรวดเร็ว อัตราการตายประมาณรอยละ 10 – 20 สวน ไขปอนติแอก
ไมมีอาการปอดบวมและไมพบวามีผูปวยเสียชีวิต 
 
  Klebsiella ทําใหเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแก โรคปอดบวม โรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ แผลติดเช้ือทางเดินปสสาวะอักเสบ เปนตนโดยปกติอาศัยอยูในลําไสของคนและสัตวก็
พบวา เปนสาเหตุของโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจและปอด เช้ือมีแคปซูลขนาดใหญ ซ่ึงปองกันการ
เก็บกินทําลายโดยเซลลเม็ดเลือดขาว และบางสายพันธุยังสรางสารพิษดวย 
 

2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานดานคุณภาพอากาศภายในอาคารตั้งแต พ.ศ.2536 โดยมีการ
สํารวจความเขมขนของกาซเรดอนในอาคารเพ่ือใหทราบถึงการกระจายตัวและระดับความเส่ียงจาก

อันตรายของกาซชนิดนี้ จากการรายงานขอมูลท่ีทําการสํารวจไปแลว 20 จังหวัด ผลปรากฏวา      
พบกาซเรดอนในทุกอาคารท่ีทําการสํารวจในทุกจังหวัด และจังหวัดท่ีมีแนวโนมวามีกาซเรดอนสูง
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อยูในภาคเหนือ อยางไรก็ตามมีความจําเปนตองทําการสํารวจใหไดพื้นท่ีมากกวานี้ จึงจะสามารถ
สรุปผลการสํารวจไดแนนอน (สมชัย บวรกิตติ และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2543) 

 
 กรุงเทพมหานคร (2542) ไดดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในบริเวณศูนยอาหาร 

อาคารจอดรถของอาคารสาธารณะ และหางสรรพสินคา จํานวนท้ังส้ิน 11 แหง พบวา บริเวณศูนย
อาหารของหางสรรพสินคา 3 ใน 9 แหง มีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดเกินคามาตรฐานท่ี
กําหนดไว โดยมีคาอยูระหวาง 1,170 -1,302 สวนในลานสวน (American society of heating, 
refrigerating, and air-conditioning engineers: ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกิน 1,000 สวนในลาน
สวน) สําหรับบริเวณอาคารจอดรถ 6 ใน 11 แหง พบปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด มีคาอยู
ระหวาง 12-46 สวนในลานสวน ซ่ึงเกินคามาตรฐานกําหนด (ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกิน 9 
สวนในลานสวน) และปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กท่ีสามารถเขาสูทางเดินหายใจได (PM10)ใน
อาคารจอดรถ 3 แหง มีคาอยูระหวาง 154-210 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ซ่ึงเกินคามาตรฐาน

กําหนดคาตลอด 24 ช่ัวโมง ใหมีไดไมเกิน 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (กรมควบคุมมลพิษ, 
2552-ข) 

 
 วิกรม เสงคิสิริ และสมชัย บวรกิตติ (2543) ไดดําเนินการสํารวจสารคุกคามจากการสูบ

บุหร่ีในหองพักสูบบุหร่ีท่ีทาอากาศยานกรุงเทพฯ โดยการเก็บตัวอยางอากาศเพ่ือวิเคราะหหา
ปริมาณฝุนรวม แคดเมียม สารหนู และไอระเหย ซ่ึงไดแก โทลูอีน ฟนอล และอะซีโตน พบวา ไมมี
ปริมาณของสารท่ีสํารวจสูงเกินขีดความปลอดภัย ยกเวนปริมาณฝุนรวมท่ีพบวา มีปริมาณภายใน
หองสูบบุหร่ีสูงกวาภายนอกหอง การศึกษาใหผลสรุปวา ผูท่ีใชหองพักสูบบุหร่ีท่ีทาอากาศยาน
กรุงเทพฯ มีความปลอดภัยจากสารที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  

 
 กรุงเทพมหานคร (2546) ไดจัดทําโครงการจัดทําหลักเกณฑ และมาตรฐานควบคุมเหตุ

รําคาญ และกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ประเภทกิจการโรงแรม หรือกิจการอ่ืนในทํานองเดียวกัน โดยไดดําเนินการสํารวจโรงแรมท้ังส้ิน 
20 แหง พบวา อัตราการไหลของอากาศจากภายนอกเขาสูภายในของโรงแรมขนาดใหญและขนาด
กลางกวารอยละ 80 ต่ํากวาคาท่ีเสนอแนะโดย ASHRAE และกวารอยละ 30 ของโรงแรมขนาดใหญ 
และขนาดกลาง มีระดับกาซคารบอนไดออกไซดซ่ึงเปนดัชนีท่ีบงถึงการไหลเวียนอากาศ มีคาสูง
เกินคาท่ีกําหนดโดย Occupational Safety and Health Administration - OSHA ซ่ึงไดกําหนดไวท่ี  800 
สวนในลานสวน และยังพบวา สถานประกอบการที่ควบคุมเร่ืองการสูบบุหร่ีภายในอาคาร จากผล
การตรวจวัดปริมาณความเขมขนของอนุภาคขนาดเล็ก (PM10) พบวา มากกวารอยละ 90 ของพ้ืนท่ี        
ท่ีตรวจวัดมีระดับสูงเกินคามาตรฐาน 
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การตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียในอากาศ 
 
 พิชิต สกุลพราหมณ และคณะ (2518) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะความสกปรกของ

อากาศบางอยางในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวาง 28 พฤษภาคม 2517 – 13 พฤษภาคม 2518 
โดยเก็บตัวอยางจุลินทรียในฝุนละอองท่ีติดคางอยูบนกระดาษกรองใยแกวในเครื่องมือดูดอากาศ

แลวนํามาตรวจหาแบคทีเรีย โดยวิธีตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียท้ังหมดและการวัดปริมาณโคลิฟอรม
จํานวนแบคทีเรียท่ีปะปนมากับฝุนลอยในอากาศตอปริมาตรอากาศและจํานวนโคลิฟอรมท่ีปะปน

มากับฝุนลอยในอากาศตอปริมาตรอากาศพบวา บริเวณท่ีทําการคาจะมีจํานวนแบคทีเรียและจํานวน 
โคลิฟอรมท่ีปะปนมากับฝุนลอยในอากาศตอปริมาตรอากาศมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ 330-1010        
ตัว/ลบ.ม.ของอากาศ และ 31-454 ตัว/ลบ.ม.ของอากาศ ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาจํานวน
แบคทีเรียและจํานวนโคลิฟอรมท่ีปะปนมากับฝุนลอยในอากาศตอน้ําหนักฝุนตามฤดูกาลพบวา    
ฤดูฝนจะมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 3.83 ลานตัว/กรัม และ 1.45 ลานตัว/กรัม ตามลําดับ ชนิดแบคทีเรียท่ี
ตรวจพบปะปนมากับฝุนลอยในอากาศพบวา มีแบคทีเรียในกลุมท่ีทําใหเกิดโรคและกลุมท่ีไมทําให
เกิดโรค มีจํานวนท้ังส้ิน 15 ชนิด ไดแก Bacillus subtilis , Bacillus mycoides , Alkaligines, E. coli, 
Staphylococci, Gram Nagative Bacillus, Gram Positive Bacillus, Non-pathogenic Staphylococcus, 
Gram Positive Coccobacilli, Geƒƒna tetragena, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Non-pathogenic E. coli, Diptheroid โดยชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ Bacillus subtilis 
นอกจากนี้ยังพบราและยีสตดวย 
 
 กฤตกรณ ประทุมวงษ (2540) ศึกษาแบคทีเรียในอากาศท่ีทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจใน
ยานชุมชนของกรุงเทพมหานคร โดยทําการเก็บตัวอยางอากาศนอกอาคารท่ีมีการปนเปอนของ
แบคทีเรียท่ีติดมากับฝุนบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและบริเวณวงเวียนโอเดียน 80 ตัวอยางตอ
บริเวณระหวางเดือนตุลาคม 2540 - มกราคม 2541 ดวยเคร่ือง six-stage viable microbial particle 
sizing sampler พบวา ปริมาณแบคทีเรียในอากาศบริเวณวงเวียนโอเดียนสูงกวาบริเวณโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยมีคาเฉล่ียปริมาณบน Plate count agar (PCA) 510 โคโลนี/ลบ.ม. และบน Blood 
agar (BA) 410 โคโลนี/ลบ.ม และจํานวนตัวอยางท่ีมีการปนเปอนแบคทีเรียในอากาศบริเวณ        
วงเวียนโอเดียนมากกวาบริเวณโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.05) แบคทีเรียท่ีพบ

ไดแก Cocci และ Bacilli 
 
   กฤษณียา ศังขจันทรานนท และคณะ (2549) ศึกษาถึงชนิดและปริมาณของเช้ือแบคทีเรีย
และเช้ือราท่ีกอใหเกิดโรคในโรงพยาบาลโดยการเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศจากจุดเก็บตัวอยาง

10 จุด โดยเก็บตัวอยางจุดละ 4 คร้ัง ในสถานท่ีบริเวณโรงพยาบาลดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิด คือ 
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Andersen Impactor, BioSampler และ Open plate ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางในเวลาเดียวกันพบวา 
Andersen Impactor  และ Open plate ใหผลใกลเคียงกันท้ังชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรียแต 
Andersen Impactor ใชเวลาในการเก็บตัวอยางเพียง 20 นาที สวน Open plate ตองเก็บนานถึง 2 
ช่ัวโมง ในสวนของ BioSampler นั้นพบเช้ือจุลินทรียนอยมาก สําหรับเช้ือจุลินทรียท่ีพบใน
การศึกษามีท้ังหมด 11 Genus แบงเปนเช้ือแบคทีเรีย 7 จีนัส และเช้ือรา 4 จีนัส เช้ือแบคทีเรียท่ีพบ
มากเปน 5 อันดับแรกคือ Staphylococcus พบมากท่ีสุด 17.8 % (688 โคโลนี/ลบ.ม) รองลงมาคือ 
Micrococcus พบ 14.0 % (541 CFU/m3), Pseudomonas พบ 13.8 % (534 โคโลนี/ลบ.ม), Non-
Fermentatvie gram-negative Bacilli (NFB) พบ 13.1 % (507 โคโลนี/ลบ.ม), และ Bacillus พบ   
12.1 % (467 โคโลนี/ลบ.ม) ตามลําดับ สวนเช้ือราพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ Aspergillus พบ   
8.0 % (309 โคโลนี/ลบ.ม) Penicillium พบ 5.6 % (217 โคโลนี/ลบ.ม) และ Curvularia พบ 3.6 % 
(138 โคโลนี/ลบ.ม) ตามลําดับ จากการเก็บตัวอยางโดยใช Andersen Impactor แลวนําปริมาณ
จุลินทรียท่ีตรวจวัดไดไปเปรียบเทียบกับคาจุลินทรียขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงจะมีเพียง
หองผาตัดและหองพักฟนหลังผาตัดเทานั้นท่ีเขาเกณฑ (ตารางท่ี 2.6) 
 
ตารางท่ี 2.6 เปรียบเทียบปริมาณจุลินทรียท่ีพบในการศกึษากับเกณฑแนะนําของ WHO 

สถานท่ี 

Fungi Bacteria 
โคโลนี/ลบ.ม  WHO (1988) 

(50 โคโลนี/
ลบ.ม) 

โคโลนี/ลบ.ม  WHO (1988) 
(100 โคโลนี/

ลบ.ม) 
หองปฏิบัติการจุลฯ 
หอง NICU 
หองขยะติดเช้ือ 
หองพักฟนหลังผาตัด 
หอง Burn Unit 
หองผาตัด 
หอง ICU 
หองตรวจ Immune 
หองตรวจ Aids 
รอตรวจผูปวยนอก 

126 
69 
202 
0.8 
601 
0.8 
43 
92 
124 
70 

X 
X 
X 
√ 
X 
√ 
√ 
X 
X 
X 

232 
185 
354 
100 
363 
76 

411 
276 
417 
736 

X 
X 
X 
√ 
X 
√ 
X 
X 
X  
X 

หมายเหต:ุ  √ หมายถึง ไดเกณฑตามขอกําหนดของ WHO 
  X หมายถึง ไมไดเกณฑตามขอกําหนดของ WHO 
ท่ีมา: กฤษณยีา ศังขจันทรานนท และคณะ, 2549 
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 เอมอร ปาสาทัง และกาญจนา นาถะพินธุ (2550) ทําการศึกษาการปนเปอนของเช้ือ

แบคทีเรียในโทรศัพทสาธารณะในโรงพยาบาลขนาด 821 เตียงและศูนยอาหารในจังหวัดขอนแกน
พบวา มีเช้ือโรคท้ังหมด 9 ชนิด ในโทรศัพทสาธารณะในโรงพยาบาล  เช้ือสวนมากท่ีพบคือ 
coagulase-negative staphylococci, Bacillus spp., Corynebacterium spp. และ Micrococcus spp. 
(n=47, 100%, n=45, 95.74%, n=43, 91.49%, n=38, 80.85%) ตามลําดับ เช้ือท่ีพบสวนนอย คือ 
Viridans streptococci และ Pseudomonas stutzeri, MSSA, Pseudomonas spp., และเช้ือรา (n=5, 
10.64%, n=2, 4.26%, n=1, 2.35%, n=10, 21.28%) ตามลําดับ โทรศัพทสาธารณะในศูนยอาหาร พบ
เช้ือปนเปอน 6 ชนิด coagulase-negative staphylococci, Bacillus spp., Corynebacterium spp. และ 
Micrococcus spp., P.stutZeri และเช้ือรา พบ (n=10, 100%, n=10, 100%, n=5, 50%, n=1, 10%  n=1, 
10%) ตามลําดับ   มีการปนเปอนเช้ือโรคหลายชนิดในโทรศัพทสาธารณะ เช้ือท่ีพบสวนมากเปน
เช้ือประจําถ่ินจากรางกายมนุษยและส่ิงแวดลอม สวนนอยเปนเช้ือท่ีสามารถกอโรคได   
 
 Tighe และ Warden (2004) อางถึงในภารดี ชวยบํารุง และคณะ (2547) รายงานใน

การศึกษาของบริษัท Analytical Services ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเก็บตัวอยางอากาศจากหองผาตัด
จํานวน 18 หอง พบเช้ือรา 83.3%, ยีสต 33.3% และ actinomycetes 16.6% จากจํานวนตัวอยาง
ท้ังหมด โดยพบแบคทีเรียในทุกตัวอยางท่ีเก็บตรวจ เช้ือราน้ันพบไดตั้งแต 0 จนถึง 104 โคโลนี/
ลบ.ม โดยแบงเปนเช้ือ Penicillium spp. 52.4%, Aspergillus spp. 23.9% (4.7% เปนชนิด 
A.fumigatus) และ Cladosporium spp. 14.3% สวนแบคทีเรียนั้นพบ 15-225 โคโลนี/ลบ.ม อันไดแก 
S.epidermidis, S.hominis, S.capitis, S.haemolyticus, M.luteus, M.roseus, M.Kristinae, Bacillus 
spp., Arthrobacter spp. และ Pseudomonas spp. โดยแตละชนิดนั้นพบประมาณ 18% จากตัวอยาง
ท้ังหมด นอกจากนี้ยังพบ Streptococcus sp., Methylobacterium sp. และ Corynebacterium sp. ชนิด
ละประมาณ 12% จากตัวอยางท้ังหมด สวนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบไดแตมีจํานวนนอยมากไดแก 
Flavobacterium sp., Clavibacter sp., Rathayibacter sp. และ Rhodococcus spp. ในกลุมของยีสต 
33.3% นั้น เชื้อท่ีพบมากคือ Cryptococcus albidus และ Candida spp. ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการพบ
ยีสตในอากาศมากท่ีสุดคือความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตอการมีชีวิตอยูไดของมัน 
 
 Yu และ Ling (1994) ไดศึกษาปริมาณแบคทีเรียในสถานท่ีตางๆโดยใชผลรวมคาเฉล่ียของ
จํานวนแบคทีเรียในสถานท่ีตางๆ ตามกิจกรรมการใชชีวิตประจําวันของมนุษย (ตารางที่ 2.7)  
พบวา แบคทีเรียในบรรยากาศมาจากมลพิษของอากาศภายในอาคาร และภายนอกอาคาร 
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ตารางท่ี 2.7 ปริมาณแบคทีเรียในสถานท่ีตางๆ (CFU/m3 ) 
Place Range Mean 
City                        Traffic truck 
                               Port 
                               Station square  
                               Shop square   
                               Theatre square 
                               Park meadow 
                               Park woods  
Village                     Main road  
                               Port 
                               Field 
                               Water surface 

4941-39154 
0-4724 
1594-8839 
3248-2110 
2303-3327 
906-3091 
846-2185 
4744-52677 
512-6535 
630-1476 
1201-1969 

11496 
2074 
2500 
12303 
2894 
1280 
1280 
22205 
2697 
909 
1634 

ท่ีมา : Yu and Ling, 1994 
 

ในประเทศโซเวียตรัสเซีย ไดมีการกําหนดคามาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียใน
อากาศ (Air Bacteria Hygienic Standards) ภายในอาคารสถานท่ีตางๆ (ตารางท่ี 2.8) 
 
ตารางท่ี 2.8 มาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียในอากาศในประเทศโซเวียตรัสเซีย (CFU/m3)  
Hygienic level Total bacteria number Hemolysis  Bacteria 
Clean  
Hygienic                              
Polluted lightly                               
Polluted heavily 

<2000 
2000-4000 
4000-7000 
>7000 

<10 
11-14 
14-120 
>120 

ท่ีมา : Yu and Ling, 1994 
 
 นอกจากนี้ในประเทศญ่ีปุนไดกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียของอากาศ  
(Air Bacteria Hygienic Standards) ภายในอาคาร (ตารางท่ี 2.9) 
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ตารางท่ี 2.9 มาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียในอากาศในประเทศญ่ีปุน  
Judgement CFU/m3 

Clean  
Polluted lightly                                
Middle Degree of Pollution 
Allowance Value 
Serious Pollution 

<30 
30-50 

50 -100 
100 

>100 
ท่ีมา : Yu and Ling, 1994 
 
ความสัมพันธระหวางฝุนและแบคทีเรีย 
 Katerina และ Jitka (2003) ทําการศึกษาความเขมขนของจุลินทรียและขนาดอนุภาค
ฝุนละอองในอากาศของหองตางๆกับบนพื้นผิว (เฟอรนิเจอร, ตู, เตียง ฯลฯ) ภายในหองของ
โรงพยาบาลจํานวน 5 หอง ท่ีมีลักษณะตามเง่ือนไขกําหนดไวพบวา ในหองผูปวยมีความเขมขน
ของแบคทีเรียสูงเนื่องจากเปนหองท่ีไมมีการถายเทของอากาศมีเฉพาะประตูเขาออกและมีบางหอง

ท่ีมีการติดเคร่ืองกรองอากาศ โดยเปรียบเทียบภายในหองพักผูปวยพบวา มีความเขมขนจุลินทรียใน
อากาศตํ่าแตบนพื้นผิวในหองกลับมีคาสูงและพบวามีความสัมพันธระหวางขนาดอนุภาคฝุนใหญ

กวา 0.1 และ 0.5 ไมโครเมตรกับจํานวนแบคทีเรียที่ R2 0.76 และ 0.88 ตามลําดับ แตไมพบ
ความสัมพันธระหวางขนาดอนุภาคฝุนละอองกับจํานวนราภายในหอง 
 
 Li และ Hou (2003) ทําการเก็บตัวอยางอนุภาค 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, 1 และ 5 ไมโครเมตร 
แบคทีเรีย และเช้ือรา ภายในหองควบคุมความสะอาดภายในโรงพยาบาล ไดแก หอผูปวยวิกฤติ 
(ICU) หนวยปลูกไขถายกระดูก (BMT) และหองผาตัด (OR) พบวา ความเขมขนอนุภาคท่ีเตียง
ผูปวยสูงกวาในอากาศอยางมีความสําคัญ และความเขมขนของอนุภาคในหองสัมพันธกับกิจกรรม
ในหองและการผาตัด ซ่ึงแสดงวากิจกรรมภายในหองมีบทบาทสงผลใหความเขมขนของอนุภาค  
แตละหองแตกตางกัน นอกจากนี้พบปริมาณแบคทีเรียและเช้ือรา 1 - 423 และ 0-319 โคโลนี/ลบ.ม 
ตามลําดับ ในหอผูปวยวิกฤติสูงสุด ในหองผาตัดรองลงมา และไมพบเช้ือราในหนวยปลูกถายไข
กระดูก โดยพบวา Penicillium สูงท่ีสุด และไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางความ
เขมขนของอนุภาคและรา   
 
การตรวจวัดความเขมขนฝุน 
 Dharan และ Pittet (2002) ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด 
กําหนดใหหองผาตัดท่ีติดอุปกรณการกรองอากาศและมีรูปแบบการไหลของอากาศเปนแบบ 
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laminar flow มีขนาดของอนุภาค จํานวนอนุภาค และจํานวนจุลินทรียไว 3 ระดับ กลาวคือ (1)  
กรณีท่ีกิจกรรมการผาตัดนั้นมีอัตราเส่ียงสูงมากๆ จะยอมใหมีจํานวนอนุภาคขนาดใหญกวา 0.5 
ไมโครเมตร ไดเพียง 10 อนุภาคตอตารางเมตร และจํานวนจุลินทรียตองนอยกวา 1 โคโลนี/ลบ.ม 
(2) การผาตัดท่ีมีอัตราการเส่ียงสูง ยอมใหมีจํานวนอนุภาคขนาดใหญกวา 0.5 ไมครอน ได 353 
อนุภาคตอตารางเมตร และอนุภาคขนาดท่ีใหญกวา 5.0 ไมครอน มีได 10 อนุภาคตอตารางเมตร 
โดยมีจํานวนจุลินทรียไมเกิน 5 โคโลนี/ลบ.ม และ (3) การผาตัดท่ีมีอัตราการเส่ียงปานกลาง ยอมให
มีจํานวนอนุภาคขนาดใหญกวา 0.5 ไมครอน ได 3530 อนุภาคตอตารางเมตร สวนอนุภาคขนาด
ใหญกวา 5.0 ไมครอน มีได 25 อนุภาคตอตารางเมตร โดยมีจํานวนจุลินทรียไดไมเกิน 25 โคโลนี/
ลบ.ม 
 
 Wang และคณะ (2006) ทําการศึกษาความเขมขนฝุนละอองในอากาศขนาดไมเกิน 2.5 และ 
10 ไมครอน ท้ังภายนอกและภายในโรงพยาบาล 4 แหง ในเมือง Guangzhou ประเทศจีนโดยพบวา 
กิจกรรมของมนุษยท่ีอยูในอาคารสงผลตอความเขมขนฝุนละอองในหองโดยพบระดับความเขมขน

สูงสุดภายในหองตรวจท่ีมีผูปวยหนาแนนท่ีสุด และพบความเขมขนตํ่าสุดภายในสํานักงานของ
แพทยท่ีไมมีคนอยู นอกจากนี้ยังพบคาอัตราสวน PM 2.5/PM 10 ภายในอาคารตอภายนอกอาคาร
ในทุกหองท่ีมีกิจกรรมพลุกพลานมีคามากกวา 1 ยกเวนในสํานักงานแพทยท่ีไมมีกิจกรรม และหอง
ฉุกเฉิน 1 แหง ท่ีมีความถ่ีในการทําความสะอาดสูงกวาท่ีอ่ืนๆ ทําใหปริมาณฝุนละอองบนพื้นลดลง 
แสดงวาในโรงพยาบาลซ่ึงไมมีแหลงกําเนิดฝุนละอองพิเศษอ่ืนๆ กิจกรรมภายในอาคารเปนตัว
แหลงกําเนิดฝุนละอองที่มีความสําคัญ เนื่องจากกอใหเกิดการฟุงกระจายกลับ (Resuspension) ของ
ฝุนละอองท่ีตกตะกอนอยูบนพื้นผิวของหอง และเฟอรนิเจอร และการทําความสะอาดจะชวยลด
ปริมาณฝุนละอองขนาดใหญในหอง และลดอัตราการฟุงกระจายกลับได 
  
 การทบทวนเอกสารสรุปไดวา คุณภาพอากาศภายในอาคารสวนใหญเกิดจากการหมุนเวียน
อากาศภายในอาคารไมเพียงพอทําใหมีการสะสมของมลพิษตางๆ ไดแก กล่ิน ฝุนละออง เช้ือโรค 
และสารระคายเคืองตางๆ นอกจากนั้นอาจมีสาเหตุมาจากกิจกรรมของมนุษย ส่ิงของเคร่ืองใชและ
อุปกรณตางๆ เชน เฟอรนิเจอร เคร่ืองใชสํานักงานตางๆ เคร่ืองปรับอากาศ พรมปูพื้น ฯลฯ  และ
ปจจัยทางกายภาพ เชน อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีลักษณะโครงสรางของอาคารเปนอาคารสูง อาคารมีลักษณะปด สถาน
ท่ีตั้งมักอยูใจกลางชุมชุนหรือเมืองท่ีมีการจราจรหนาแนน มักมีโอกาสสัมผัสมลพิษท้ังภายในและ
ภายนอกอาคาร ซ่ึงอาจจะสงผลตอสุขภาพของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือ
ผูปวย ซ่ึงจะกอใหเกิดโรคกลุมอาการท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารปดได 

 



 บทที่ 3  
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการศึกษางานวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาความเขมขนฝุนละอองและปริมาณแบคทีเรียใน

อากาศกับการระบายอากาศ และกิจกรรมตางๆ ภายในโรงพยาบาล รวมท้ังปจจัยตางๆ ท่ีคาดวาจะมี
ผลตอปริมาณฝุนละอองและเชื้อแบคทีเรีย ไดแก ความเร็วลม อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ความ
หนาแนนของคน รวมถึงประเภทของเคร่ืองปรับอากาศ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการคุณภาพ
อากาศ ดังรูปท่ี 3.1 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  N = การระบายอากาศแบบธรรมชาติ   S = ระบบปรับอากาศแบบแยก   
     C = ระบบปรับอากาศแบบรวม 
    

รูปท่ี 3.1 แผนภูมิการดําเนินงานวิจยั 

นําเสนอแนวทางการแกไขและปรับปรุงคุณภาพอากาศ 

วิเคราะหผล 
- นําพารามิเตอรตางๆ เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน 

- เปรียบเทียบผลตรวจวัด (แตละฤดูกาล แตละกิจกรรม) 

- นําพารามิเตอรตางๆ มาวิเคราะหทางสถิติ  

- ตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝุนละออง ปริมาณและชนิดแบคทีเรีย การแลกเปล่ียนอากาศ) 

- สํารวจปจจัยอื่นๆ (อุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพัทธ ความเร็วลม ความหนาแนนของคน และลักษณะกิจกรรม

ภายในหอง) 

กิจกรรมและประเภทการระบายอากาศของหองตางๆ ภายในโรงพยาบาล 

บริหารงาน 
- แบบ S 21  หอง 

 

  

ผูปวยนอก 
-  แบบ S 26 หอง 

ผูปวยใน 
- แบบ N  10   หอง  

- แบบ S  12   หอง 

- แบบ C    4   หอง 

บริการ 
ทางการแพทย 

- แบบ S  18  หอง 

หอง 
พักแพทย  

- แบบ S  4 หอง 

- แบบ C  4 หอง 

สาธารณูปโภค 
- แบบ N  2  หอง  

- แบบ S  2   หอง 

หอง 
พักพยาบาล 

- แบบ N 16  หอง  
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3.1 สถานท่ีสําหรับเก็บตัวอยางในโรงพยาบาล 
 

 โดยจัดหองตามลักษณะกิจกรรมแบงออกเปน 7 กลุม กลุมแรก คือ บริหารงานท่ัวไป กลุมท่ี
สอง คือ แผนกผูปวยนอก กลุมท่ีสาม คือ แผนกผูปวยใน กลุมท่ีส่ี คือ ฝายบริการทางการแพทย 
กลุมท่ีหา คือ หองพักแพทย กลุมท่ีหก คือ หองพักพยาบาล กลุมท่ีเจ็ด คือ ฝายสาธารณูปโภค      
รวม 119 จุด และภายนอกอาคาร 1 จุด ไดแก ดาดฟา รวมท้ังหมด 120 จุด ดังตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง 

กลุมแรก  กิจกรรมบริหารงานท่ัวไป (G1) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  

บ
ริห

าร
งา
น
ท
ั่วไ
ป

 

หองผูอํานวยการ 

G1 (1) โถงรับแขก 

G1 (2) หองธุรการ 

G1 (3) หองผูอํานวยการ รพ. 

G1 (4) หองรองผูอํานวยการฝายการแพทย 

ฝายการเงิน ช้ัน 19 

G1 (5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน 

G1 (6) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน 

G1 (7) หองถายเอกสาร 

G1 (8) หองหัวหนาฝายการเงิน 

ฝายการบริหารงานทั่วไป 
 ช้ัน 19 

G1 (9) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารท่ัวไป  

G1 (10) หองหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป 

G1 (11) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารท่ัวไป 

G1 (12) หอง Xerox (ถายเอกสาร) 

ฝายการพยาบาล  
ช้ัน 19 

G1 (13) บริเวณหองทํางานฝายการพยาบาล 

G1 (14) หองหัวหนาฝายการพยาบาล 

G1 (15) หองประชุมฝายการพยาบาล 

G1 (16) หองรับประทานอาหารฝายฯ 

หองประชุม G1 (17) หองประชุมไนติงเกล 

 

ฝายพัสดุ ตึกเอื้อ ช้ัน 2 

G1 (18) บริเวณทางเดินฝายพัสดุ 

 G1 (19) หองสอบราคาฝายพัสดุ 

 G1 (20) หองคลังพัสดุ 

 G1 (21) หองสํานักงานฝายพัสดุ 
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีสอง กิจกรรมแผนกผูปวยนอก  (G2) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  
แผ

น
กผู

ป
วย
น
อก

 

แผนกฉุกเฉิน ช้ัน 1 

G2-OPD (1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน 

G2-OPD (2) หองตรวจแผนกฉุกเฉิน 

G2-OPD (3) หองสังเกตอาการ 

G2-OPD (4) เคานเตอรบริการ (ติตตอสอบถาม) 

แผนกอายุรกรรม ช้ัน 2 

G2-OPD (5) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม 

G2-OPD (6) หองตรวจอายุรกรรม 7 

G2-OPD (7) หองตรวจอายุรกรรม  6 

G2-OPD (8) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม 

แผนก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ช้ัน 2 

G2-OPD (9) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 

G2-OPD (10) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 

G2-OPD (11) หองตรวจ 

G2-OPD (12) หองทําแผล 

หองจายยา ช้ัน 2 

G2-OPD (13) บริเวณรอจายยา 

G2-OPD (14) บริเวณรอจายยา 

G2-OPD (15) หองเจาะเลือด 22 

G2-OPD (16) หองจายยา 

แผนกหู ตา คอ จมูก ช้ัน 3 

G2-OPD (17) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 

G2-OPD (18) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 

G2-OPD (19) หองตรวจหมายเลข 7 

G2-OPD (20) หองตรวจหมายเลข 5 

 

แผนกสูตินารี ช้ัน 3 

G2-OPD (21) หองรอตรวจ 

 G2-OPD (22) หองรอตรวจ 

 G2-OPD (23) หองตรวจหมายเลข 5 

 G2-OPD (24) หองตรวจหมายเลข 6 

 ทันตกรรม G2-OPD (25) แผนกทันตกรรม 

 หองนวด G2-OPD (26) หองนวด 

หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีหา กิจกรรมแผนกผูปวยใน (G3) 

พืนท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
แผ

น
กผู

ป
วย
ใน

 

หองผาตัด 2 ช้ัน 5   
G3-IPD (1) จุดรับถายคนไข 

G3-IPD (2) หองพักฟน 

หองคลอด ช้ัน 7 

G3-IPD (3) หองคลอด 1 

G3-IPD (4) หองพักฟนหลังคลอด 

G3-IPD (5) หองคลอดพิเศษ 

G3-IPD (6) หองรอคลอด 

อายุรกรรมสามัญหญิง  
ช้ัน 9 

G3-IPD (7) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 

G3-IPD (8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 

G3-IPD (9) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 

G3-IPD (10) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 4 

ศัลยกรรมกระดูก 
สามัญชาย ช้ัน 10 

G3-IPD (11) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

G3-IPD (12) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 

G3-IPD (13) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 

G3-IPD (14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 

อายุรกรรมสามัญชาย  
ช้ัน 14 

 

G3-IPD (15) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 

G3-IPD (16) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 

G3-IPD (17) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

G3-IPD (18) หองผูปวยวัณโรค 

หองพักผูปวยพิเศษ   
ช้ัน 15 

G3-IPD (19) หอง 1501 

G3-IPD (20) หอง 1503 

G3-IPD (21) หอง 1506 

G3-IPD (22) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

หองปลอดเช้ือ ช้ัน 17 

G3-IPD (23) หอง negative pressure 

G3-IPD (24) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

G3-IPD (25) หอง 1707 

G3-IPD (26) หอง 1710 

หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีส่ี กิจกรรมฝายบริการทางการแพทย (G4) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  
ฝา
ยบ

ริก
าร
ท
าง
กา
รก
าร
แพ

ท
ย 

หองเอกซเรย ช้ันใตดิน 

G4 (1) หองที่ 7 หองตรวจอัลตราซาวด 

G4 (2) หองที่ 9 หองเอกซเรยคอมพิวเตอร 

G4 (3) หองลางฟลม 

G4 (4) หองตรวจ X-Ray 

G4 (5) บริเวณคนไขรอตรวจ 

Magnetic Resonance Imaging 
(MRI)  

G4 (6) บริเวณหนาโซฟา 

G4 (7) หองเจาหนาที่ 

G4 (8) หอง อิเล็กทรอนิกส 

G4 (9) บริเวณโถงทางเดิน 

หองปรุงยา ช้ันใตดิน 

G4 (10) หองปรุงยา บริเวณทางเดิน 

G4 (11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา 

G4 (12) หองธุรการแผนกปรุงยา 

G4 (13) หองคลังเวชภัณฑ แผนกปรุงยา  

หองชันสูตรโรคกลาง  
ช้ัน 4 

G4 (14) หองภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 

G4 (15) หองงานเคมีคลินิก/1 

G4 (16) หองงานเคมีคลินิก/2 

G4 (17) หองงานเคมีคลินิก/3 

หองพยาธิวิทยา G4 (18) หองพยาธิวิทยา 
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีหา กิจกรรมหองพักแพทย(G5) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
ห
อง
พั
กแ

พ
ท
ย 

หองพักแพทย ช้ัน 18 

G5 (1) หองพักแพทย 18/1 

G5 (2) หองพักแพทย 18/8 (VIP) 

G5 (3) หองพักแพทย 4 

G5 (4) หองพักแพทย 9 

 
หองพักแพทย ช้ัน 12 

G5 (5) หอง common room (สันทนาการ) 

G5 (6) หองนายแพทย 1 

G5 (7) หองนายแพทย 2 

G5 (8) หองนายแพทย 3  
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar 
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 

หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมท่ีหา กิจกรรมหองพักพยาบาล (G6) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  
ห
อง
พั
กพ

ยา
บ
าล

 

หองพยาบาลตึกเอื้อ 
ช้ัน 7 

G6 (1) หอง common room ช้ัน 7 
G6 (2) หอง rest room 
G6 (3) หอง 0719 
G6 (4) หอง 0704 

หองพยาบาลตึกเอื้อ 
ช้ัน 8 

G6 (5) หอง common room ช้ัน 8 
G6 (6) หอง 0819 
 G6 (7) หอง 0802 
 G6 (8) หอง 0817 

หองพยาบาลตึกเอื้อ    
ช้ัน 9 

 G6 (9) หอง 0904 
  G6 (10) หอง common room ช้ัน 9 
  G6 (11) หอง 0903 
  G6 (12) หอง 0905 

หองพยาบาลตึกเอื้อ    
ช้ัน 10 

  G6 (13) หอง 1001  
  G6 (14) หอง 1002 
  G6 (15) หอง 1004 
  G6 (16) หอง common room ช้ัน10 
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีหา กิจกรรมฝายสาธารณูปโภค(G7) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
ฝา
ยส

าธ
าร
ณู
ป
โภ

ค 

ฝายสาธารณูปโภค 

G7 (1) โรงครัว 

G7 (2) หมอไอนํ้า 

G7 (3) แผนกซักฟอก (หองพับผา) 

G7 (4) บําบัดนํ้าเสีย 
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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3.2 ลักษณะกลุมงานแตละกิจกรรมในโรงพยาบาลกลาง 
 
 โรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลขนาด 404 เตียง มีจํานวนบุคคลกรในแผนกตางๆ 

รวมกันประมาณ 1,561 คน และมีผูมาขอรับบริการการรักษาในป พ.ศ. 2552 จํานวน 511,416 คน
ตอป (ฝายวิชาการโรงพยาบาลกลาง, 2552)  

 
3.2.1 กิจกรรมบริหารงานท่ัวไป 

 
 กิจกรรมบริหารงานท่ัวไปเปนหนวยงานดานบริหารงานในโรงพยาบาลประกอบ

ไปดวย หองผูอํานวยการ ฝายการเงินช้ัน 19 ฝายการบริหารงานท่ัวไปชั้น 19 ฝายการพยาบาลชั้น 19 
หองประชุม และฝายพัสดุ รวมท้ังหมด 21 หอง มีการใชระบบปรับอากาศแบบแยกท้ังหมด จํานวน 
21 หอง เวลาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ คือ ประมาณ 8.00 - 16.00 น.  
 ลักษณะภายในหองจะมีการกั้นหองเปนสวน เนื่องจากมีการทํางานรวมกันหลาย
แผนก ยกเวนหองระดับผูบริหารจะมีหองทํางานสวนตัว ซ่ึงภายในจะมีหองน้ําและพ้ืนหองปูดวย
พรม สวนหองประชุมจะเปนหองขนาดใหญ พื้นหองปูดวยพรม และมีการติดต้ังพัดลมระบาย
อากาศ ดังรูปท่ี 3.2 
 กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองสวนใหญจะเปนการติดตอประสานงานระหวางสวน

บริหาร การประชุม/จัดสัมมนา และสวนใหบริการผูปวย ทําใหมีผูคนมาติดตอเปนจํานวนมาก 
สงผลใหเกิดการฟุงกระจายกลับ (Resuspension) ของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง เชน พื้น
หองท่ีปูดวยพรม ผามาน หรือฝุนท่ีติดอยูกับเส้ือผา  
 

 
รูปท่ี 3.2 แผนกบริหารงานท่ัวไป 
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3.2.2 กิจกรรมแผนกผูปวยนอก 
 

กิจกรรมแผนกผูปวยนอก ทําการตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อใหผูปวยรับยาและสามารถ
กลับไปพักฟนท่ีบานไดเอง เวลาเปดใหบริการตั้งแต 8.00 -12.00 น. ยกเวนแผนกฉุกเฉินท่ีมีการเปด
บริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน โดยผูปวยใหมและผูปวยท่ีทําบัตรหายกรอกขอมูลในแบบฟอรม รับ
การซักประวัติ คัดกรองและรับบัตรคิวเขาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค (บริเวณช้ัน 2) สวนผูปวยเกานั้น  
คัดกรอง และรับใบคัดกรองเพื่อแยกประเภทผูปวย กอนจะถูกสงไปแผนกอื่นๆ เพื่อทําการตรวจ
รักษา หรือหาสาเหตุของการเจ็บปวยเพิ่มเติมตอไป ซ่ึงประกอบไปดวยแผนกตางๆ คือ แผนก
ฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม แผนกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แผนกหู ตา คอ จมูก แผนก
สูตินารี แผนกทันตกรรม หองจายยาและหองนวด จํานวน 26 หอง มีการใชเคร่ืองปรับอากาศแบบ
แยกท้ังหมด และมีพัดลมระบายอากาศบางเฉพาะหอง สําหรับแผนกทันตกรรมนั้นมีการติดต้ังแผง
กรองอากาศ 
  ลักษณะภายในหองแผนกผูปวยนอกแบงออกเปน 3 สวน คือ สวนแรกเปนจุดรับ
ผูปวยและซักประวัติอยูบริเวณแผนกฉุกเฉินช้ัน 1 และแผนกอายุรกรรมช้ัน 2 สวนท่ีสองเปนจุดท่ี
ใหผูปวยนั่งรอเพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยและจุดรับยา ซ่ึงท้ังสองนี้อยูภายในหองขนาด
ใหญ และสวนท่ีสามเปนหองตรวจโรคถูกกั้นเปนหองเล็กๆ สามารถเดินเช่ือมถึงกันได ภายในหอง
ตรวจโรคจะประกอบดวย เตียงผูปวย โตะ และอางลางมือ บริเวณช้ัน 2 และ 3 ดังรูปท่ี 3.3  
   กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองสวนใหญในแผนกนี้ เนื่องจากมีคนมาใชบริการเปน
จํานวนมาก ในระหวางเวลาทําการจะมีผูปวยแออัดหนาแนน และตองใชเวลานานในการตรวจโรค
และรับยา สงผลใหแผนกผูปวยนอกเปนบริเวณท่ีมีความเส่ียงตอการแพรเช้ือและติดเช้ือสูง          
โดยฝุนละอองท่ีพบมาจากกิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ี
ทางการแพทย ผูปวย และญาติผูปวย ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับ 
 

 
รูปท่ี 3.3 แผนกผูปวยนอก 
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3.2.3 กิจกรรมแผนกผูปวยใน 
 
กิจกรรมแผนกผูปวยในเปนท่ีรับผูปวยซ่ึงสงตอมาจากแผนกผูปวยนอก และแผนก

ฉุกเฉิน โดยแพทยไดทําการวินิจฉัยแลววาจําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย 
เปดใหบริการเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง (โดยเฉพาะหองพิเศษท่ีญาติสามารถเฝาไดตลอด) ซ่ึงจะ

ประกอบไดดวยแผนกตางๆ คือ หองผาตัด หองคลอด อายุรกรรมสามัญหญิง ศัลยกรรมกระดูก
สามัญชาย อายุรกรรมสามัญชาย และหองพักผูปวยพิเศษ จํานวน 26 หอง ซ่ึงมีระบบอากาศปรับ

อากาศแบบแยกจํานวน 12 หอง แบบรวมจํานวน 4 หอง และการระบายอากาศแบบธรรมชาติ
จํานวน 10 หอง สําหรับผูปวยที่เปนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน โรคไขหวัดใหญ 2009 
โรควัณโรค เปนตน ซ่ึงสามารถแพรเช้ือจุลชีพกอโรคออกสูอากาศภายในหอง ทางโรงพยาบาลไดมี
การจัดแยกผูปวยออกไปอยูในหองแยกโรคที่ไดจัดเตรียมไว หรืออาจทําการแยกผูปวยอยูในสวนท่ี
แบงไวในหอง ท่ีอยูหางจากผูปวยอ่ืนๆ ใกลหนาตาง และมีการระบายอากาศท่ีดี เพื่อเปนการลด
ความเส่ียงในการแพรกระจายและติดเช้ือ 

ลักษณะหองผูปวยในเปนหองเปดโลงขนาดใหญ ไมมีเคร่ืองปรับอากาศ ยกเวน
หองทํางานของเจาหนาท่ีพยาบาล หองแยกผูปวยพิเศษ ภายในหองประกอบไปดวยเตียงผูปวยวาง
เรียงกันเปนระยะเต็มพื้นท่ีหอง ดานหน่ึงของหองมีระเบียงทางเดินและหองน้ํา สําหรับหอง
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีจะกั้นดวยกระจกใส ดังรูปท่ี 3.4  

กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองสวนใหญจะเปนการรักษา  พักฟน และฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยจนสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานเองได โดยฝุนละอองท่ีพบมาจากกิจกรรม
ตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ีทางการแพทย ผูปวย และญาติ
ผูปวย การดึงผามาน เปนตน ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับ และฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลม
ภายในหองท่ีผานเขาทางชองเปดของหอง เชน ประตู หนาตาง และชองบานเกล็ด เปนตน 

 
รูปท่ี 3.4 แผนกผูปวยใน 
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3.2.4 กิจกรรมฝายบริการทางการแพทย 
 
กลุมแรก คือ งานพยาธิเปนหนวยงานใหบริการดานการรับสงตรวจดานพยาธิ

วิทยาศัลยกรรมและเซลลวิทยาเปนหลัก เพื่อใหการวินิจฉัย กลุมท่ีสอง คือ งานรังสีวิทยาเปน
หนวยงานใหบริการดานการถายภาพทางรังสีท่ัวไป (General Radiography) การตรวจเอ็กซเรย

คอมพิวเตอร (Computed Tomography) การตรวจอวัยวะภายในดวยระบบดิจิตอล (Digital 
Fluoroscopy) เปนตน กลุมท่ีสาม คือ งานชันสูตรโรคกลางเปนหนวยงานใหบริการดานการตรวจ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โดยวิธีทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อนําไปใชในการวินิจฉัยโรค 
พยากรณโรคของแพทย และการประเมินสภาวะสุขภาพ ซ่ึงจะประกอบไดดวยแผกตางๆ คือ หอง
เอกซเรยและหองปรุงยาช้ันใตดิน หองชันสูตรโรคกลาง หองพยาธิวิทยา และ MRI จํานวน 18 หอง 
มีการใชเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกท้ังหมด ภายในบางหองมีการติดพัดลมระบายอากาศโดยเฉพาะ
หองบริเวณช้ันใตดิน 

ลักษณะภายในหองไดมีการออกแบบตามลักษณะการใชงาน โดยมีการติดต้ัง
เคร่ืองฟอกอากาศในบางหนวยงาน เชน หองตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ หองเอกซเรย       
เปนตน เพื่อกรองฝุนเพราะเปองกันสารเคมีตางๆ ท่ีอาจจะมีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานได        
ดังรูปท่ี 3.5 

กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองจะเปน 2 สวน คือ สวนแรกใหบริการตรวจวัดผาน
ทางเคร่ืองมือทางการแพทย เชน หองเอกซเรย แผนก MIR  เปนตน จะมีคนคอนขางหนาแนน
เพราะตองรอคิวในการตรวจ สวนท่ีสองใหบริการการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะ
หองปรุงยาท่ีมีการเตรียมน้ํายาและสารเคมีท่ีใชสําหรับการตรวจวิเคราะห โดยฝุนละอองท่ีพบมา

จากกิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ี ผูปวย และญาติผูปวย 
เปนตน ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับ และฝุนจากทอไอเสียรถมอเตอรไซด ซ่ึงบริเวณช้ันใตดินจะ
เปนท่ีจอดรถของเจาหนาท่ีและผูมาติดตอ 

 

รูปท่ี 3.5 ฝายบริการทางการแพทย 
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3.2.5 กิจกรรมหองพักแพทย 
 
กิจกรรมหองพักแพทยมีอยู 2 ช้ัน คือ หองพักแพทยช้ัน 12 มีระบบปรับอากาศ

แบบรวมจํานวน 4 หอง และมีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศ และหองพักแพทยช้ัน 18 มีระบบปรับ
อากาศแบบแยกจํานวน 4 หอง  

ลักษณะภายในหองพักแพทยช้ัน 12 (รูปดานซาย) ภายในหองจะประกอบไปดวย
โตะทํางาน ช้ันเก็บหนังสือ/เอกสารตางๆ และหองพักแพทยช้ัน 18 (รูปดานขวา) ภายในหอง
ประกอบไปดวย เฟอรนิเจอร และเครื่องใชตางๆ เชน ตูเส้ือผา ช้ันวางของ โทรทัศน ตูเย็น และ
เคร่ืองคอมพิวเตอร เปนตน ซ่ึงจะมีหองน้ําภายในหอง ดังรูปท่ี 3.6  
  กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองมีอยู 2 ลักษณะ คือ สวนแรกเปนหองพักของแพทย
จะอยูบริเวณช้ัน 12 ไวสําหรับพักหลังเสร็จจากการตรวจรักษาคนไข และใชเปนหองทํางาน สวนท่ี
สองเปนหองพักแพทยประจําและหองพักแพทย สําหรับนอนคางคืน ซ่ึงอยูบริเวณช้ัน 18 โดยมีท้ัง
หองพักแพทยสําหรับแผนกตางๆ รวมถึงหองพักนักศึกษาแพทย โดยฝุนละอองท่ีพบมาจาก
กิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของแพทย และเจาหนาท่ี การดึงผามาน
ผาปูเตียง ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง 
 

 
รูปท่ี 3.6 หองพักแพทย 
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3.2.6 กิจกรรมหองพักพยาบาล 
 

กิจกรรมหองพักพยาบาลมีลักษณะเปนหอพัก พักรวมกันประมาณ 5-6 คนตอหอง 
ซ่ึงประกอบไปดวยหองพักพยาบาล ตึกเอ้ือช้ัน 7 จนถึงช้ัน 10 จํานวน 16 หอง โดยท้ังหมดจะมีการ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติและหองรับประทานอาหารภายในหองจะมีการติดต้ังพัดลมระบาย

อากาศ ในการเขาเวรของพยาบาลจะทํางานในลักษณะเปนกะ คือ เขาเวรตอนเชาและเวรตอน
กลางคืนข้ึนอยูกับแตละแผนกของพยาบาลที่สังกัดอยู  

ลักษณะหองบริเวณดานบนเหนือประตูทางเขาออกจะมีบานเกล็ดเรียงกันเปน   
แถวยาวตลอดแนวหองพัก ภายในหองจะมีเตียงนอน 5-6 เตียง มีหองแยกไวสําหรับเก็บเส้ือผาและ
เปล่ียนเส้ือผาจํานวน 1 หอง มีการติดต้ังพัดลมเพดานประมาณ 5-6 ตัวตอหอง โดยแตละช้ันจะมี
หองน้ํารวม ยกเวนบางหองท่ีมีหองน้ําภายในหอง ดังรูปท่ี 3.7 
  กิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในหองจะเปนกิจวัตรประจําวันของแตละบุคคล เชน นอน
หลับ อานหนังสือ ดูโทรทัศน และทํางาน เปนตน โดยฝุนละอองท่ีพบมาจากกิจกรรมตางๆ ของคน
ภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของพยาบาล และแมบาน การทําความสะอาด และการดึง
ผามาน ผาปูเตียง เปนตน ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง 
และฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลมภายในหองท่ีผานเขาทางชองเปดของหอง เชน ประตู หนาตาง 
และชองบานเกล็ด เปนตน 
 

 
รูปท่ี 3.7 หองพักพยาบาล 
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3.2.7 กิจกรรมฝายสาธารณูปโภค 
 

กิจกรรมสาธารณูปโภคเปนหนวยงานบริการความสะดวกสบายใหแกแผนกตางๆ

ของโรงพยาบาลโดยแบงงานหลักเปน 3 ฝาย ไดแก ฝายซอมบํารุงและกําจัดของเสีย ฝาย
โภชนาการและฝายซักฟอก ชวงเวลาปฏิบัติงานเร่ิมต้ังแต 08.00 - 16.00 น.ทําการตรวจวัดจํานวน  
4 หอง ซ่ึงมีระบบปรับอากาศแบบแยกจํานวน 2 หอง ไดแก หองพับผา หองทํางานหนวยงาน
บําบัดน้ําเสีย และมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติจํานวน 2 หอง ไดแก หองโรงครัว               
หองหมอไอน้ํา 

ลักษณะภายในหองตางๆ ข้ึนอยูกับการใชงานในแตละฝาย ซ่ึงบางหองทําการ
ติดต้ังพดัลมระบายอากาศ เพื่อถายเทอากาศ และสวนบางหองใชพัดลมต้ังพื้นเพื่อระบายความรอน
ในระหวางการปฏิบัติงาน ดังรูปท่ี 3.8 

กิจกรรม ท่ี เกิด ข้ึนฝ ายซอมบํา รุงและกํ าจัดของ เ สีย มีหน า ท่ีดู แลระบบ

สาธารณูปโภคของโรงพยาบาล  ฝายโภชนาการมีหนาท่ีในการจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย และ
ฝายซักฟอกมีหนาท่ีในการรวบรวมของใชจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและผูปวย เชน เส้ือผา 
ปลอกหมอน ผาปูเตียง จากแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล มาทําความสะอาด ฆาเช้ือ และทําการ
บรรจุ เพื่อใหพรอมสงสําหรับหมุนเวียนใชงานภายในโรงพยาบาลตอไป โดยฝุนละอองที่พบมา
จากกิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การพับผา การหุงตม การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ี
ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง นอกนั้นยังมีฝุนจาก
ภายนอกอาคาร ไดแก การจราจร ฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลมภายในหองท่ีผานเขาทางชอง
เปดของหอง เชน ประตู หนาตาง และชองระบายอากาศ เปนตน  

 

 
รูปท่ี 3.8 ฝายสาธารณูปโภค 
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3.2.8 ภายนอกอาคาร 
 
  การตรวจวัดคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลไดทําการเลือกจุดตรวจวัดภายนอก

อาคารบริเวณดาดฟาช้ัน 21 ซ่ึงเปนช้ันสูงสุดของโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาคุณภาพอากาศภายนอก

อาคาร ดังรูปท่ี 3.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.9 ภายนอกอาคาร (ดาดฟาช้ัน 21) 
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3.3 จุดเก็บตัวอยางในหอง 
 

3.3.1 พารามิเตอรฝุนขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  
และแบคทีเรีย โดยทําการเก็บบริเวณจุดกึ่งกลางของหอง ซ่ึงจากการศึกษาของศรัญู คําภาบุตร 
(2552) พบวา คาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียในอากาศระหวางจุดเก็บตัวอยางโดย

แบงพ้ืนท่ีออกเปน 4 สวนภายในหองกับบริเวณกึ่งกลางหอง มีคาไมแตกตางกันทางสถิติ ท่ีระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 

3.3.2 พารามิเตอรกาซคารบอนไดออกไซด ความเร็วลม อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ 
โดยทําการแบงหองออกเปนส่ีสวนในแตละหองแลวทําการเก็บตัวอยาง ดังรูปท่ี 3.10 
 

 
 
รูปท่ี 3.10 ตัวอยางหอง (ตึกอนุสรณ100 ป ช้ันที่ 19 สํานักงานบริหารกลาง หองโถงหนาหอง ผอ.) 

 
3.4 ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ได แบงการศึกษาเปน 2 ฤดูกาล ไดแก ฤดูฝน เก็บตัวอยางในเดือน 

กันยายน พ.ศ. 2552 และ ฤดูแลง เก็บตัวอยางในเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2553  
 

3.5 อุปกรณในงานวิจัย 
 

3.5.1 อุปกรณในการตรวจวดั 
(1) เคร่ืองมือวัดความเขมขนของฝุนแบบตอเนื่อง (Real time : Portable dust 

monitoring ชนิด GRIMM version 1.100 models 1.108 ประเทศเยอรมนี) 
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(2) เคร่ืองเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศ Bio Impactor (SKC, Inc. model 
Standard Biostage) 

(3) เค ร่ืองวัดความเขมขนของก าซคารบอนไดออกไซด  อุณหภู มิและ        
ความช้ืนสัมพัทธ ชนิด Indoor air quality meter  (TSI, Inc., model Q-Trak™ 7565) 

(4) เคร่ืองวัดความเร็วลม ชนิด hot-wire anemometer (TSI, Inc., model 9555) 
(5) เคร่ืองดูดอากาศ High Flow Vacuum Pump (GAST® จากบริษัท Thermo 

Andersen Co., Ltd. ประเทศสหรัฐอเมริกา model 10 -710)  
3.5.2 อุปกรณในการวิเคราะหชนดิแบคทีเรีย 

(1) หมอนึ่งอัดไอน้ํา (Autoclave)  HIRAYAMA model HA-3D 
(2) ตูอบเพาะเช้ือ (Incubator)  HEREANS model KB 900   
(3) เคร่ืองช่ัง (Electric balance) SARTORIUS model BP 3100S  
(4) จานเพาะเชื้อ (Plate) 
(5) บีกเกอร, ปเปต, กระบอกตวง 
(6) กระจกสไลด 
(7) หวงถายเช้ือ (Loop) 
(8) ตะเกยีงแอลกอฮอล 
(9) กลองจุลทรรศน 

 
3.6 อาหารเล้ียงเชือ้ 

 
3.6.1 Tryptic Soy Agar (TSA) บริษัท DIFCOTM 
3.5.1 Blood agar (BA) บริษัท HIMEDIA® 

 
3.7 สารเคมี 

 
3.7.1 สารเคมีท่ีใชในการเก็บตัวอยาง 

(1) 70% Isopropyl alcohol 
(2) ถังบรรจุกาซคารบอนไดออกไซด 

 
3.7.2 สารเคมีท่ีใชในการตรวจวิเคราะห 

(1) สารละลายคริสตัลไวโอเลต (Crystal violet solution) 
(2) สารละลายแกรมไอโอดีน (Iodine solution) 
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(3) สารละลายสีซาฟรานิน (Safranin O) 
(4) เอทธิลแอลกอฮอล 95% (Methye alcohol 95%) 

 
3.8 วิธีการทดลอง 

 
3.8.1 ความเขมขนของฝุนละอองในอากาศ 

(1) ทําการศึกษาความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โดยเคร่ืองมือตรวจวัดความเขมขนฝุนละอองแบบ Real time: Portable 
Dust Monitoring ดังรูปท่ี 3.11 ใชหลักการกระเจิงแสง (Scattering) ตรวจวัดแบบตอเนื่อง 
(continuous measurement) ท่ีอัตราดูดอากาศ 1.2 ลิตรตอนาที ไดขอมูลเฉล่ียความเขมขนฝุนละออง
ราย 1 นาที ในหนวยไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร แสดงผลผานทางคอมพิวเตอร ทําการเก็บตัวอยาง
หองละ 10 นาทีตอหอง  

(2) ตั้งเคร่ืองวัดความเขมขนฝุนใหสูงจากพ้ืนระยะ 1-1.5 เมตร ทําการเก็บตัวอยาง
ในชวงเวลาเดียวกับการเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศ 

(3) นําขอมูลท่ีตรวจวัดไดไปวิเคราะหผลทางสถิติ 
 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.11 เคร่ืองวัดความเขมขนฝุนแบบ Real time: Portable Dust Monitoring 

 
3.8.2 ปริมาณและชนิดแบคทีเรียในอากาศ 

 
ใชเคร่ือง Bio Impactor แบบชนิดช้ันเดียว (Single stage impactor) ดวยวิธีการดัก

เก็บตัวอยางดวยเพลทเก็บตัวอยาง (Impactor method) ตามวิธีของ NIOSH – (NIOSH Method # 
0800)  

ข้ันตอนการดําเนินการเก็บตัวอยาง 
(1) ใชวิธี Impactor method โดยนําเคร่ืองเก็บตัวอยางแบคทีเรียชนิดแบบช้ันเดียว 

ดังรูปท่ี 3.12 ซ่ึงแบคทีเรียท่ีแขวนลอยในอากาศจะถูกดูดผานชองเล็กๆ ชนเขากับอาหารเพาะเช้ือ
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ชนิด Tryptic Soy Agar (TSA) สําหรับเช้ือแบคทีเรียท่ัวไป และ Blood Agar (BA) สําหรับเช้ือ
แบคทีเรียชนิดยอยสลายเม็ดเลือดแดง โดยแยกอาหารเพาะเช้ือแตละชนิดตอ 1 ชุดเครื่องมือ 

(2) เคร่ืองดูดอากาศ สามารถดูดอากาศดวยอัตราการไหลตามท่ีผูผลิตเคร่ือง       
เก็บตัวอยางระบุไว คือ 28.3 ลิตร/นาที  

(3) กอนเก็บตัวอยาง นําเคร่ืองเก็บตัวอยางแบคทีเรีย (Bio impactor)ไปทําความ
สะอาด โดยการเช็ดดวยแอลกอฮอล 

(4) การเก็บตัวอยางแบคทีเรียท่ีปนเปอนอยูในอากาศ ตั้งเคร่ืองสูงจากพ้ืนเปนระยะ 
1- 1.5 เมตร ในหองท่ีทําการศึกษา นําอาหารเพาะเช้ือท้ังสองชนิดท่ีผานการทําใหปราศจากเช้ือแลว 
ท่ีเตรียมไวในจานเพาะเช้ือ (Plate) คือ อาหารเพาะเช้ือชนิด TSA และ BA นํามาใสไวใน Bio 
Impacter  แตละชุด ตอจากนั้นทําการดูดอากาศผานเคร่ืองมือเก็บตัวอยางดวยอัตราการไหล 28.3 
ลิตรตอนาที เปนเวลา 10 นาที ทําขณะพรอมกับเก็บตัวอยางฝุนละออง  

(5) หลังจากเก็บตัวอยางจนครบเวลาท่ีตั้งไวแลว นําจานเพาะเชื้อท่ีเก็บตัวอยางปด
ฝาโดยซีลดวยพาราฟลมใหสนิท เก็บรักษาที่อุณหภูมิปกติ ติดฉลากแสดงรายละเอียด (Label) แลว
นําตัวอยางไปวิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ (ในการเปล่ียนจานเพาะเช้ือทุกคร้ังเช็ดดวยแอลกฮอล 70 % 
เช็ด Impacter ใหท่ัวโดยเฉพาะบริเวณชองทางเขาของอากาศเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางการ
เก็บตัวอยาง) 

(6) นําอาหารเล้ียงเช้ือชนิด TSA และ BA ไปบมเพาะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง และนับจํานวนโคโลนีท่ีปรากฏ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.12 เคร่ืองเก็บตัวอยางแบคทีเรียชนดิแบบช้ันเดยีว (Single stage impactor) 
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 การนับปริมาณแบคทีเรีย 
(1) อาหารเพาะเชื้อชนิด TSA ตรวจนับจํานวนโคโลนีของเช้ือท้ังหมดท่ีปรากฏบน

จานอาหารเล้ียงเชื้อ โดยรายงานผลเปนจํานวนโคโลนีตอปริมาตรอากาศหนึ่งลูกบาศกเมตรหรือ 
Colony forming unit/m3  ดังสูตรคํานวณปริมาณจุลินทรียในอากาศในหนวย CFU/m3 

(2) อาหารเพาะเช้ือชนิด BA ตรวจนับจํานวนโคโลนีของเช้ือท้ังหมดท่ีปรากฏบน
จานอาหารเล้ียงเช้ือ จําแนกชนิดแบคทีเรียตามอาศัยสมบัติการยอยสลายเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) 
โดยรายงานผลเปนจํานวนโคโลนีตอปริมาตรอากาศหน่ึงลูกบาศกเมตรหรือ Colony forming 
unit/m3 ดังสูตรคํานวณปริมาณจุลินทรียในอากาศในหนวย CFU/m3 และนําไปวิเคราะหแยกชนิด

ของแบคทีเรีย   
แตเนื่องจากการทํางานของ Bio Impacter คือ การดูดอากาศผานเพลทท่ีเจาะรูไว

ท้ังหมดจํานวน 400 รู กอนลงสูจานเพาะเช้ือ อากาศจะผานเพลทลงสูจานเพาะเช้ือภายในเคร่ืองเก็บ
ตัวอยางจุลินทรียท่ีปะปนมากับอากาศจะตกลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือท่ีใสไวใน Bio Impacter โดย
ระหวางดูดอากาศนั้น จะมีจุลินทรียมากกวา 1 โคโลนีตกซํ้าในรูเดียวกัน แตมีแคโคโลนีเดียวเทานั้น
ท่ีเจริญเติบโตข้ึนจึงตองปรับแกจํานวนโคโลนีท้ังหมดดวย correction factor เพื่อใหไดคาใกลเคียง
มากท่ีสุด (Hinds, W.C. 1999 อางถึงใน กฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) 

 
 การปรับแกคาจํานวนโคโลนีดวยคา correction factor 

 

nc      = nf           1.075       
        0.483   for ƒ < 0.95        

                  1.052-ƒ 
 
 โดย  nc คือ  จํานวนโคโลนีท่ีปรับแก (CFU/m3)  
        nf คือ  จํานวนโคโลนีท่ีนับไดจากอาหารเล้ียงเช้ือ 
        ƒ  คือ  คา nf/Nj  (Nj คือ จํานวนรูท้ังหมดในแตละช้ันของ Bio Impactor ซ่ึงมีคาเทากับ 400) 

เม่ือไดคาจํานวนโคโลนีท่ีปรับแกแลวนํามาหารดวยปริมาตรอากาศท้ังหมดท่ีเก็บตัวอยาง

จะไดปริมาณจุลินทรียในอากาศในหนวย CFU/m3 ดังสมการ 
ปริมาตรอากาศท้ังหมด (ลบ.ม.)   =     28.3 ลิตรตอนาที x เวลาในการเก็บตัวอยาง (นาที) 
       1,000 
ปริมาณเช้ือจุลินทรียตอลูกบาศกเมตรอากาศ      =     จํานวนโคโลนีท่ีปรับแก  

                                                ปริมาตรอากาศท้ังหมด 
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การวิเคราะหชนิดแบคทีเรียในอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar (BA)  
(1) สังเกตลักษณะโคโลนีท่ีเจริญบน Blood agar โดยดูขนาด รูปราง ผิว ขอบ สี 

ความโปรงใส เนื้อ กล่ิน และการยอยสลายเม็ดเลือดแดง แลวบันทึกผล 
(2) การยอมสีแบบแกรม (Gram stain) 

- ใชหวงถายเช้ือจากโคโลนีท่ีไดสังเกตแลวในขอ 1 เกล่ีย (Smear) เช้ือบน

สไลดท่ีลางสะอาด ท้ิงไวใหแหงแลว Heat Fix โดยผานเปลวไฟ 2-3 คร้ัง เพื่อใหเซลลแหงติดแนน
กับสไลด 

- หยดสีคริสตัลไวโอเลต บนเช้ือท่ีเกล่ียนาน 1 นาที แลวลางออกดวยน้ํา 
- หยดสารละลายไอโอดีน บนเช้ือท่ีเกล่ียนาน 1 นาที แลวลางออกดวยน้ําจะ

ชวยใหเซลลติดสียอมไดดีข้ึน 
- นําสไลดมาลางสี (Decolorization) ดวยเอทธิลแอลกอฮอล 95% นาน 30 

วินาที หรือจนไมมีสี แลวจึงลางดวยน้ํา 
- หยดสีซาฟรานินบนเช้ือท่ีเกล่ียนาน 15 วินาที แลวลางออกดวยน้ํา แลวซับ

ใหแหงดวยกระดาษทิชชู แลวหยดน้ํามันหรือ Immersion oil ลงบริเวณท่ีเกล่ียแบคทีเรียไวนําไป
สองดูดวยกลองจุลทรรศน โดยใชหัวกําลังขยาย 100 เทา 

แบคทีเรียท่ียอมติดสีน้ําเงินหรือมวงของ Crystal violet จัดเปนแบคทีเรียชนิดแกรม
บวก (Gram positive) และท่ียอมติดสีแดงของ Safranin เปนแบคทีเรียชนิดแกรมลบ (Gram 
negative) 

  
3.8.3 อัตราแลกเปล่ียนอากาศ 

 
การตรวจวัดอัตราแลกเปล่ียนอากาศจะทําเฉพาะหองท่ีสามารถปดประตูหนาตางได

มิดชิดเทานั้น โดยมีข้ันตอนในการตรวจวัดดังนี้ 
(1) วัดกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) ท่ีมีอยูเดิมภายในหอง โดยใชเคร่ือง Indoor 

air quality meter ดังรูปท่ี 3.13 ตั้งเคร่ืองสูงจากระดับพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร และไมเกิน 120 
เซนติเมตร 

(2) เม่ือไดคากาซคารบอนไดออกไซดท่ีมีอยูเดิมภายในหองแลว ทําการปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซดภายในหองจนท่ัวหอง โดยใชถังบรรจุกาซคารบอนไดออกไซดเปน

แหลงกําเนิด จนความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในหองเทากับ 700 สวนในลานสวน 
แลวทําการหยุดปลอยกาซ 

(3) ตรวจวัดอัตราการลดลงของความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดภายในหอง
ตามเวลา  
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(4) นําคาการเปล่ียนแปลงของความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดตอเวลาไป
คํานวณอัตราการระบายอากาศ  โดยใชสูตรคํานวณตาม ASTM E741 ดังนี้ 

 

   t0 ClnlnC
1

A rate ExchangeAir 



t  

   
 โดยท่ี    A   คือ อัตราการแลกเปล่ียนอากาศตอช่ัวโมง  
           Δt คือ ระยะเวลาที่ใชในการตรวจวัดตั้งแตเร่ิมตนจนยุติในหนวยของช่ัวโมง  

  C0  คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาเร่ิมตน  
 Ct   คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาสุดทาย  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.13 เคร่ืองวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด (QTM-Trak  Model 7565) 
 
 โดยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศหากพิจารณาจากคาความชันของอัตราการลดลงของความ

เขมขนกาซคารบอนไดออกไซดท่ีปลอยเขาไปในภายในหองตอระยะเวลาท่ีกาซลดลงตามปฏิกริยา

แบบ  kinetic first order ท้ั งนี้ จ ากการตรวจวั ดพบว า  การลดลงของความ เข มขนก าซ
คารบอนไดออกไซดภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก (n=62) หองท่ีใชระบบปรับอากาศ        
แบบรวม (n=5) และหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=32) มีคาเฉล่ีย  0.0471 ชม.-1 , 0.0624  

ชม.-1 และ 0.1404  ชม.-1 ดังรูปท่ี 3.14 โดยใชสูตรคํานวณดังตอไป 
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lnC = lnC0-k.t 
 

 โดยท่ี    lnC  คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาเร่ิมตน 

lnC0 คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาสุดทาย  
k     คือ คาคงท่ีปฏิกิริยา (hr-1) 
 t     คือ เวลา 

 

 
 

รูปท่ี 3.14 ตัวอยางความผันแปรของความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดกับเวลา 
 

3.8.4  ปจจัยอ่ืนๆ 

 
(1) วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธดวยเคร่ือง Indoor air quality meter วัด

ความเร็วลมดวยเคร่ือง Air velocity meter ชนิด hot-wire anemometer ดังรูปท่ี 3.6 ทําการตรวจวัด
แตละหองท่ีทําการศึกษาโดยจะแบงพ้ืนท่ีหองออกเปน 4 สวน ดังท่ีกลาวไวในขอ 3.2.1 โดย
ตําแหนงท่ีตั้งเครื่อง Air velocity meter และ Indoor air quality meter ควรอยูสูงจากระดับพื้นอยาง
นอย 60 เซนติเมตร และไมเกิน 120 เซนติเมตร  

y = -0.0318x + 6.6511
R² = 0.9831

y = -0.0326x + 6.8609
R² = 0.982

y = -0.0636x + 7.2574
R² = 0.9659
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(2)  จดบันทึกปจจัยตางๆท่ีคาดวาจะมีผลตอปริมาณฝุนและแบคทีเรีย เชน ลักษณะ
หอง ขนาดหอง กิจกรรมภายในหอง ประเภทระบบระบายอากาศในแตละหอง ความหนาแนนคน  

 
 
 
 
 

 
 
 

 
รูปท่ี 3.15 เคร่ืองวัดความเร็วลม ชนิด hot-wire anemometer (TSI, Inc., model 9555) 

 
3.9 การวิเคราะหผลการศึกษา 

 
3.9.1 สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) เพ่ือวิเคราะหลักษณะการกระจายตัวของ

ขอมูลท่ัวไป ไดแก คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉล่ียมัธฌิมเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.9.2 สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) นําขอมูลท่ีไดวิเคราะหดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for Windows ความแปรปรวนและความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ดังนี้ (กรณี
ความแปรปวนไมเทากันใชวิธี Robust Tests of Equality of Means ของ WELCH) 

(1) เปรียบเทียบความเขมขนฝุนละออง ระหวางหองแตละกลุมกิจกรรมหองของ
โรงพยาบาล โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 

(2) เปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียในอากาศ ระหวางหองแตละกลุมกิจกรรมหอง
ของโรงพยาบาล โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 

(3) หาความแปรปรวนระหวางความเขมขนฝุนละอองและปริมาณแบคทีเรีย กับ
การระบายอากาศและกิจกรรมภายในหองแตละหอง โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน 
(ANOVA) 

(4) วิเคราะหความแตกตางของคุณภาพอากาศจําแนกตามฤดูโดยใช Independent-
Sample T Test 

(5) หาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละอองและปริมาณ
แบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล ไดแก อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ความหนาแนนของผูคน 
ความเร็วลม อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)โดยคา r เปนบวก 
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หมายความวาเม่ือตัวแปรตัวหนึ่งเพ่ิมอีกตัวแปรหนึ่งก็จะเพิ่มข้ึนแตถาตัวแปรหนึ่งลดลงอีกตัวแปร

หนึ่งก็จะลดลงไปดวย ถา r เปนลบ หมายถึงเม่ือตัวแปรตัวหนึ่งมีคาเพิ่มข้ึนอีกตัวหนึ่งจะมีคาลดลง 
แตถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาลดลงอีกตัวหนึ่งจะมีคาเพ่ิมข้ึน ตรงขามกันเสมอ และคา r เปนศูนย 
หมายถึงตัวแปรสองตัวไมมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ถาคา r มีคาเขาใกล 1 หมายความวา ตัวแปร
ท้ัง 2 มีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธกันมาก ถาคา r มีคาเขาใกล 0 
หมายความวาตัวแปรท้ัง 2 มีความสัมพันธกันนอย และถาคา r=0 หมายความวา ตัวแปรท้ังสองไมมี
ความสัมพันธกัน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 
2540) มีดังนี้ 

r   = 0 ไมมีความสัมพันธต่ํา 
r   = 0.10   มีความสัมพนัธต่ํา 
r   = 0.20   มีความสัมพนัธต่ํา 
r   = 0.30   มีความสัมพนัธปานกลางคอนขางตํ่า 
r   = 0.40   มีความสัมพนัธปานกลาง 
r   = 0.50   มีความสัมพนัธปานกลาง 
r   = 0.60   มีความสัมพนัธปานกลางคอนขางสูง 
r   = 0.70   มีความสัมพนัธคอนขางสูง 
r   = 0.80   มีความสัมพนัธคอนขางสูง 
r   = 0.90   มีความสัมพนัธสูงมาก 
r   = 1   มีความสัมพนัธสูงมาก 
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 การศึกษาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลไดกําหนดตัวแปร ดังตารางท่ี 3.2 
ตารางท่ี 3.2 ตัวแปรในงานวิจัย 

ตัวแปร คาท่ีใชในการทดลอง/เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะห 

ตัวแปรอิสระ  
- ประเภทการระบายอากาศ 
 

- หองท่ีมีระบบปรับอากาศแบบแยก 83 หอง 
- หองท่ีมีระบบปรับอากาศแบบรวม 8 หอง 
- หองท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติจํานวน 28 หอง 

- กิจกรรมภายในหอง - กิจกรรมบริหารงานท่ัวไป 
- กิจกรรมแผนกผูปวยนอก 

- กิจกรรมแผนกผูปวยใน 

- กิจกรรมฝายบริการทางการแพทย 

- กิจกรรมหองพักแพทย 

- กิจกรรมหองพักพยาบาล 

- กิจกรรมฝายสาธารณูปโภค 

- ความหนาแนนของคนภายในอาคาร - นับจํานวนคนในแตละพ้ืนท่ี/ขนาดหอง 

ตัวแปรตาม  
- ความเขมขนของคารบอนไดออกไซด - Indoor air quality meter   
- ความเขมขนของฝุนละออง - เคร่ืองวัดความเขมขนฝุนแบบตอเนื่อง 
- ปริมาณและชนิดแบคทีเรีย - Plate Count Method 
- อุณหภูมิ - Indoor air quality meter   
- ความช้ืนสัมพนัธ - Indoor air quality meter   
- ความเร็วลม - Hot wire anemometer 

 



 
 

 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลการตรวจวัดปจจัยทางกายภาพภายในโรงพยาบาล 

 
จากรายงานสภาพอากาศของกรมอุตุนิยมวิทยาบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานครในเดอืน

กันยายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงเปนชวงฤดูฝน อุณหภูมิมีคาเฉล่ีย 25.5 - 33.9 ˚ซ ความช้ืนสัมพัทธมีคาเฉล่ีย 
78 % และความเร็วลมมีคาเฉล่ีย 4.27 กม./ชม สําหรับเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 เปนชวงฤดูแลง 
อุณหภูมิมีคาเฉล่ีย 26.7 - 33.9 ˚ซ ความช้ืนสัมพัทธมีคาเฉล่ีย 74 %  ความเร็วลมมีคา เฉล่ีย 4.46  
กม./ชม. พบวา ท้ังอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ความเร็วลม ท้ัง 2 ฤดูมีคาเฉล่ียใกลเคียงกัน ดังตารางท่ี 
4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 รายงานสภาพอากาศของกรมอุตุนิยมวิทยาบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 

เดือน 
คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อุณหภูมิสูงสุด 
 (˚ซ) 

อุณหภูมิต่ําสุด 
 (˚ซ) 

ความช้ืนสัมพทัธ 
 (%) 

ความเร็วลม 
(กม./ชม.) 

กันยายน 2552      (n=30) 33±1 25±1 78±0 4.27±2.08 
กุมภาพนัธ 2553  (n=28) 33±1 27±1 74±3 4.46±1.64 
ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา, 2553 

 
 ปจจัยทางกายภาพท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคารไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพันธ  

ความเร็วลม และความหนาแนนของคนภายในหอง โดยผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.2 พบวา  
  อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธในหองท่ีระบายอากาศดวยวิธีทางธรรมชาติมี

คาเฉล่ียอยูในชวง 31±1 ถึง 33±3˚ซ, 61±12 ถึง 68±7 %  ตามลําดับ ซ่ึงหองสวนใหญมีคาเกินเกณฑ
มาตรฐานของ ASHRAE 62.1-2007 ท่ีกําหนดไวมีคาอยูในชวง 23 – 26 ˚ซ  และ 30 - 60 %  
เนื่องจากเปนหองท่ีไมมีระบบปรับอากาศทําใหไมสามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ

ภายในหองได ท้ังนี้อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธภายในหองยังข้ึนกับสภาพภูมิอากาศในแตละ

ฤดูกาล ประกอบกับประเทศไทยตั้งอยูในเขตภูมิอากาศแบบรอนช้ืนสงผลใหมีอุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธคอนขางสูง สําหรับหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมเปนหองท่ีมี
การควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชงานพบวา หองท่ี
ใชระบบปรับอากาศแบบแยก สวนใหญมีคาเฉล่ียอุณหภูมิใกลเคียงกับคามาตรฐานมีคาอยูในชวง 
24±2 ถึง 27±2 ˚ซ แตมีบางหองท่ีมีคาเกินมาตรฐาน เนื่องจากมีการเปดหนาตางเพื่อระบายอากาศ
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และกล่ิน เชน หองรับประทานอาหารในฝายการพยาบาล หองถายเอกสารในฝายบริหารงานท่ัวไป 
เปนตน  รวมทั้ งมาตรการประหยัดพลังงานของโรงพยาบาล  เชน  ลดเวลาในการเปด
เคร่ืองปรับอากาศหรือเปดเม่ือจําเปน เชน หองพักแพทยช้ัน 12 หองตรวจในแผนกผูปวยนอก     
เปนตน  และหองท่ีอุณหภูมิมีคาตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานสวนใหญจะอยูในฝายงานบริการ               
ทางการแพทยซ่ึงเปนหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยทําใหตองปรับ

อุณหภูมิภายในหองใหต่ําลงเพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะการใชงาน ยกเวนหองท่ีใชระบบปรับ

อากาศแบบแยกในกลุมสาธารณูปโภคพบวา หองสวนใหญมีคาเฉล่ียอุณหภูมิสูงเกินเกณฑ

มาตรฐานมีคาเทากับ 30±2˚ซ เชน หองพับผาเปนหองท่ีอยูภายในอาคารเปดโลง และใกลกับบริเวณ
หองซักฟอกท่ีมีเคร่ืองทําความรอน เชน เคร่ืองอบผาและรีดผาดวยไอน้ํา เปนตน ประกอบกับ
เจาหนาท่ีภายในหองมีการเปดประตูเขา-ออกกันตลอดเวลา อาจจะสงผลใหอุณหภูมิภายในหอง      
มีคาสูง สวนความชื้นสัมพัทธภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและแบบแยก สวนใหญมี
คาเฉล่ียความช้ืนสัมพัทธสูงกวาเกณฑมาตรฐานมีคาอยูในชวง 64±8 ถึง 72±8 % และ 54±12 ถึง 
67±10 % ตามลําดับ เนื่องจากหองปรับอากาศแบบรวมใชระบบปรับอากาศแบบชีลเลอร (Chiller 
Air Conditioner) ใชน้ําเปนตัวระบายความรอนและหลอเย็น อีกท้ังยังเปนตัวกลางสงความเย็นผาน
ทางทอลมสูภายในหองตางๆ ของอาคาร ประกอบกับบางหองมีหองน้ําภายในตัว เชน หองรอคลอด   
ช้ัน 7 สงผลใหความช้ืนสัมพัทธภายในหองมีคาสูง สวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกซ่ึงเปน
หองท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไดนั้น ก็ยังมีคาสูง ท้ังนี้อาจจะเกิดจากตัว
ควบคุมเคร่ืองปรับอากาศประสิทธิภาพลดลง ทําใหไมสามารถปรับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ
ไดตามตองการ ซ่ึงท่ีมีความช้ืนสัมพัทธสูงเกินเกณฑมาตรฐาน ไดแก แผนกผูปวยนอก (หองฉุกเฉิน 
แผนกอายุรกรรม ช้ัน 2 แผนก สปสช ช้ัน 2 แผนกสูตินรีเวชกรรม ช้ัน 3) แผนกผูปวยในเกือบ
ท้ังหมด รวมถึงหองพักแพทย และหองประชุมซ่ึงไมมีการใชงานในระหวางท่ีตรวจวัด 

 ความเร็มลมภายในหองซ่ึงทาง ASHRAE ไดใหคําแนะนําคาเฉล่ียของการ

เคล่ือนไหวอากาศในพื้นท่ีท่ีมีคนอยูวาไมควรเกิน 0.15 ม./วินาที ในฤดูหนาว และไมควรเกิน 0.25  
ม./วินาที ในฤดูรอน สําหรับคําแนะนําของประเทศสิงคโปรไดกําหนดคาไวท่ีไมนอยกวา 0.25 ม./
วินาที (สรอยสุดา เกสรทอง, 2549) ผลการศึกษาพบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ีย
อยูในชวง 0.08±0.07 ถึง 0.12±0.17 ม./วินาที เชน หองพักพยาบาลสวนใหญเปนหองเปดทําใหลม
จากภายนอกพัดเขามาภายในหอง นอกจากนั้นยังมาจากการเปดพัดลมติดเพดานและพัดลมตั้งโตะ 
ทําใหความเร็วลมภายในหองมีคาสูง เปนตน สวนความเร็วลมภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศ
แบบแยกมีคาเฉล่ียอยูในชวง 0.01±0.03 ถึง 0.10±0.16 ม./วินาที พบวาความเร็วลมในหองท่ีใช
ระบบปรับอากาศแบบแยกนั้นมีความเร็วลมในแตละหองแตกตางกันอาจจะข้ึนกับตําแหนง

เคร่ืองปรับอากาศท่ีถูกออกแบบมาใหลมพัดสูตัวผูอยูอาศัยโดยตรง ทําใหบางจุดภายในหองมี
ความเร็วลมคอนขางตํ่า เชน ฝายบริการทางการแพทยท่ีมีคาเฉล่ียความเร็วลมตํ่าท่ีสุด และแผนก
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ผูปวยในบางหอง เปนตน และความเร็วลมในหองปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียอยูในชวง 
0.04±0.08 ถึง 0.07±0.05 ม./วินาที ซ่ึงลมภายในหองเกิดจากพัดลมของเคร่ืองปรับอากาศแบบรวม
ผานชองอากาศในฝาเพดาน สวนบางหองมีการติดต้ังพัดลมไวท่ีฝาผนังสงผลใหมีความเร็วลม
ภายในหองมีคาสูง เชน หองรอคลอด หองพักฟน เปนตน  

สําหรับความหนาแนนของคนพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกจะมี
ความหนาแนนของคนมากท่ีสุดมีคาเฉล่ียอยูในชวง 0.11±0.05 ถึง 0.97±1.10 คน/ตร.ม. เชน แผนก
ผูปวยนอกท่ีมีคนมาใชบริการเปนจํานวนมาก ดังนั้นในระหวางเวลาทําการจึงมีผูปวยแออัด สงผล
ใหพื้นท่ีนี้มีความหนาแนนของคนสูงกวาหองปรับอากาศแบบรวมและหองท่ีระบายอากาศแบบ

ธรรมชาติ 
 

 ตารางท่ี 4.2 ปจจัยทางกายภาพจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมภายใน 
         โรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 

คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อุณหภูมิ 

 (˚ซ) 
ความช้ืน

สัมพัทธ 
 (%) 

ความ 
เร็วลม 

 (ม/วินาที) 

ความ

หนาแนน

ของคน  
(คน/ ตร.ม.) 

 แบบแยก 1.บริหารงานท่ัวไป    (n=42) 26±2 57±8 0.10±0.16 0.19±0.15 
2.แผนกผูปวยนอก  (n=52) 26±1 65±5 0.07±0.08 0.97±1.10 
3.แผนกผูปวยใน  (n=24) 27±2 67±10 0.04±0.06 0.28±0.15 
4.บริการทางการแพทย  (n=36) 24±2 59±6 0.01±0.03 0.25±0.16 
5.หองพักแพทย  (n=8) 25±1 64±9 0.08±0.04 0.11±0.05 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 30±2 54±7 0.05±0.06 0.13±0.12 

แบบรวม 
 

1.แผนกผูปวยใน  (n=8) 26±2 72±8 0.04±0.08 0.16±0.13 
2.หองพักแพทย  (n=8) 26±2 64±8 0.07±0.05 0.16±0.08 

ระบาย

อากาศแบบ

ธรรมชาติ 

1.แผนกผูปวยใน (n=20) 31±1 66±5 0.09±0.11 0.35±0.12 
2.หองพักพยาบาล (n=32) 31±1 68±7 0.12±0.17 0.17±0.16 
3.สาธารณูปโภค (n=4) 33±3 61±12 0.08±0.07 0.05±0.03 
ดาดฟา (n=2) 34±3 54±5 0.78±0.45 - 
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4.2 ผลการตรวจวัดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

การศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (Air Change Per Hour, ACH) ในการวัดอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศจะทําการตรวจวัดเฉพาะหองท่ีสามารถปดประตูหนาตางไดเทานั้น ท้ังนี้ในกรณี
ท่ีเปนหองเปด ตอกับหองอ่ืนๆ ภายในชั้นเดียวกัน เชน แผนกผูปวยนอกที่ตอกันกับแผนกอ่ืน        
จะไมสามารถวัดอัตราแลกเปล่ียนอากาศท่ีแทจริงได หรือแผนกผูปวยในท่ีเปนหองท่ีมีลักษณะเปน
หองเปด กอนทําการตรวจวัดการแลกเปล่ียนอากาศจะตองทําการปดหองกอนปลอยกาซเทรเซอร
เขาไปในหอง แลวรอระยะเวลาท่ีกาซลดลงตามมาตรฐาน ASTM E741 ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีใช

เวลานานพอสมควร เชน ฝายอายุรกรรมสามัญหญิง ช้ัน 9  อายุรกรรมสามัญชาย ช้ัน 14 เปนตน 
ดังนั้นการตรวจวัดแผนกผูปวยในท่ีมีคนไขจํานวนมากจะเปนการรบกวนผูปวยมากเกินไป            
จึงทําการตรวจวัดแลกเปล่ียนอากาศเพียงบางหองท่ีสามารถดําเนินการได  

 
4.2.1 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะของประเภทหองตางๆ ท่ีมีระบบการระบายอากาศตาง

ชนิดกันพบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากับ 8.42±4.11 ชม. -1            
ซ่ึงสูงกวาหองแบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 2.81±2.34, 3.42±0.62 ชม.-1 
ตามลําดับ ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา หองท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศต่ํากวาคามาตรฐานคือ        
2 ชม.-1 จํานวน 27 จุด จากท้ังหมด 99 จุด คิดเปนรอยละ 27 เปนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
เนื่องจากหองสวนใหญไมมีพัดลมระบายอากาศ หรือมีอาจไมเพียงพอ ทําใหอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศมีคาตํ่า  

การเปรียบเทียบหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียอัตราแลกเปล่ียน

อากาศสูงกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) 
เนื่องจากสวนใหญจะเปนหองท่ีมีการเปดประตู-หนาตาง ประกอบกับมีการเปดพัดลมเพดานหรือ
พัดลมต้ังโตะ ทําใหอากาศจากภายนอกสามารถเขามาภายในหองและมีการแลกเปล่ียนอากาศ

ภายในหองกับภายนอกหองจึงทําใหมีคาสูง เชน หอง common room ช้ัน 7 สวนหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมพบวา อัตราการแลกเปล่ียนอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับความ

เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.570) เนื่องจากหองท่ีใชระบบปรับอากาศสวนใหญอัตราการแลกเปล่ียน

อากาศมาจากการเปด-ปดประตู หรือการเดินเขา-ออกของคนภายในหอง ทําใหคาเฉล่ียอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศของหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมีคาใกลเคียงกันสอดคลอง

กับผลการศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณของศรัญู คําภาบุตร (2552) 
พบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงกวาหองท่ีใชระบบปรับ
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อากาศแบบแยกและแบบรวม ถึงแมหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมในบางหองจะ
มีการติตต้ังพัดลมระบายอากาศก็ตาม แตอาจจะไมเพียงพอกับการระบายอากาศในชวงท่ีมีผูมาใช
บริการเปนจํานวนมาก เชน บริหารงานท่ัวไป แผนกผูปวยนอก เปนตน จึงทําใหอัตราการ
แลกเปลี่ยนอากาศคอนขางตํ่า สงผลใหการหมุนเวียนอากาศไมเพียงพอ อาจทําใหเกิดการสะสม

ของกล่ิน ฝุนละออง เช้ือโรค และสารระคายเคืองตางๆได อยางไรก็ดี หองท่ีระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูง แตกลับพบวา มีความเขมขนฝุนละอองสูง ท้ังนี้อาจเกิด
จากการพัดพาของลมเขามาในหองได ดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศจําแนกตามลักษณะระบบระบายอากาศภายในโรงพยาบาล 

ระบบปรับอากาศ 
คาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ช่ัวโมง-1) 

1. ปรับอากาศแบบแยก (n=62) 2.81±2.34 

2. ปรับอากาศแบบรวม (n=5) 3.42±0.62 

3. ระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=32) 8.42±4.11 
 

4.2.2 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม

ภายในโรงพยาบาล 
 
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ

และลักษณะกิจกรรมพบวา หองพักพยาบาลซ่ึงมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมอื่นๆ มีคาเทากับ  8.42±4.11 ชม.-1 ท้ังนี้ไดทํา
การเปรียบเทียบระหวางอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามลักษณะกิจกรรมภายในหองท่ีใช

ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.113) และเม่ือ
พิจารณาถึงคาอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศในกิจกรรมหองพักแพทยซ่ึงมีท้ังระบบปรับอากาศแบบ

แยกและแบบรวมพบวา  หองระบบปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูง
กวาหองระบบปรับอากาศแบบแยกอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.002) 
เนื่องจากระบบปรับอากาศแบบรวมมีการนําอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกซ่ึงผานการทําความสะอาด

เขามาแทนท่ีอากาศภายในหอง (ศรัญู คําภาบุตร, 2552) ดังตารางท่ี 4.4   
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม
ภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 
คาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 

±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(ช่ัวโมง-1) 

แบบแยก 1.บริหารงานท่ัวไป  (n=22) 2.83±2.03 
2.แผนกผูปวยนอก  (n=10) 3.82±2.53 
3.แผนกผูปวยใน  (n=6) 2.26±1.08 
4.บริการทางการแพทย  (n=12) 1.74±0.61 
5.หองพักแพทย  (n=8) 2.61±0.86 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 5.57±6.68 

แบบรวม หองพักแพทย  (n=5) 3.42±0.61 
ระบายอากาศ  
แบบธรรมชาติ 

หองพักพยาบาล (n=32) 8.42±4.11 

 
4.3 ผลการตรวจวัดความเขมขนฝุนละอองภายในโรงพยาบาล 

 
4.3.1 ความเขมขนฝุนละอองจําแนกตามฤดูกาล บริเวณภายในอาคารโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษาความเขมขนฝุนละออง ไดแก ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

(PM10) และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) จากกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาลใน
ภาพรวมแบงตามฤดูกาลพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ในฤดูฝน (กันยายน 2552) มี
คาเฉล่ียเทากับ 18±7.8 มคก./ลบ.ม. และในฤดูแลง (กุมภาพันธ 2553) มีคาเฉล่ียเทากับ 31.9±12.9 
มคก./ลบ.ม. สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในฤดูฝนมีคาเฉล่ียเทากับ 8.9±6.4 มคก./  
ลบ.ม. และในฤดูแลงมีคาเฉล่ียเทากับ 19.7±16.0 มคก./ลบ.ม. เม่ือเปรียบเทียบปริมาณความเขมขน
ของฝุนละอองในกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาลพบวา ความเขมขนของฝุนละอองท้ังสองขนาดใน
ฤดูแลงจะมีคาเฉล่ียสูงกวาในฤดูฝนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000 และ 
p=0.000) ตามลําดับ ประกอบกับไดทําการตรวจวัดปริมาณความเขมขนฝุนละอองภายนอกอาคาร   
ก็พบวา ฤดูแลงมีความเขมขนฝุนละอองสูงกวาฤดูฝนดวยเชนกัน โดยในฤดูแลง (กุมภาพันธ 2553) 
ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน มีคาเทากับ 88.3, 61.9 มคก./ลบ.ม. 
ตามลําดับ และในฤดูฝนมีความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน มีคาเทากับ 
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23.1, 10.4 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.5 ซ่ึงสอดคลองกับผลการตรวจวัดคุณภาพ 
ฝุนละอองในบรรยากาศของสํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ จากสถานี
ตรวจวัดบริเวณริมถนนกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซ่ึงเปนสถานีตรวจวัดท่ีอยูใกลกับ
โรงพยาบาลมากท่ีสุดพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ในชวงระหวางเดือนพฤษาคม 
พ.ศ. 2552 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน

โรงพยาบาลพบวา ความเขมขนฝุนละอองในบรรยากาศชวงฤดูแลงจะมีคาเฉล่ียสูงกวาฤดูฝนมีคา
เทากับ 95.9±28.2 มคก./ลบ.ม. ท้ังนี้พบวา ฤดูกาลก็มีสวนเกี่ยวของกับความเขมขนฝุนละอองซ่ึง   
ฤดูฝนจะเปนชวงท่ีมีฝนตกบอยก็จะทําใหปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ลดลงดวย 
(กฤตกรณ ประทุมวงษ, 2540) ดังตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.5 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน (PM 10 และPM 2.5)       
       บริเวณภายในและภายนอกอาคารของโรงพยาบาล 

พื้นที ่ พารามิเตอร ฤดูฝน  
(กันยายน 2552)  

ฤดูแลง 
(กุมภาพันธ 2553) 

ภายในอาคาร 

คาเฉล่ีย PM 10 (มคก./ลบ.ม.) ±
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

18±7.8 31.9±12.9 

คาเฉล่ีย PM 2.5 (มคก./ลบ.ม.) ±
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

8.9±6.4 19.7±16.0 

ภายนอกอาคาร 
PM 10 (มคก./ลบ.ม.)  23.1 88.3 
PM 2.5 (มคก./ลบ.ม.) 10.4 61.9 

 
ตารางท่ี 4.6 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน จําแนกตามฤดูกาล บริเวณริมถนน

สถานีตรวจวัดกระทรวงวิทยาศาตรและเทคโนโลยี (พ.ค. 2552 - เม.ย. 2553) 
ชวงเวลา ฤดูฝน (พ.ค.-ต.ค. 2552) ฤดูแลง (พ.ย. 2552-เม.ย. 2553) 

 คาเฉล่ีย PM 10 ±คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (มคก./ลบ.ม.) 

65.7±18.7 95.9±28.2 

หมายเหตุ  เดอืนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ไมไดมีการตรวจวัด 
ท่ีมา: กรมควบคุมมลพิษ สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง, 2553 
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4.3.2 ความเขมขนฝุนละอองในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 
 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะของหองประเภทตางๆ ท่ีมีระบบระบายอากาศตางกัน

พบวา ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน มีคาเฉล่ียสูงสุดภายในหองท่ีระบายอากาศ
แบบธรรมชาติมีคาเทากับ 31.0±15.3 มคก./ลบ.ม. รองลงมาคือ หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก
และแบบรวมมีคาเทากับ 25.3±18.3, 22.7±7.2 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเขมขนฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาเฉลี่ยสูงสุดภายในหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเทากับ 
16.0±7.7 มคก./ลบม. รองลงมาคือ หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและแบบแยกมีคาเทากับ 
14.3±7.2, 13.0±10.2 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ  

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองภายในหองจําแนกตามระบบปรับ

อากาศพบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 
ไมครอน และ 2.5 ไมครอน สูงกวาหองท่ีมีการใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.010 และ p=0.030) ตามลําดับ เนื่องจากเปนหองเปด ฝุนละอองภายในหอง
มาจากการพัดพาของลมจากภายนอกเขาสูภายในหองผานเขาทางชองหอง เชน ประตู หนาตาง และ
ชองเปดระบายอากาศ เปนตน (ศรัญู คําภาบุตร, 2552)  

หากพิจารณาเฉพาะหองท่ีมีการใชระบบปรับอากาศพบวา หองท่ีใชระบบปรับ
อากาศแบบแยกและแบบรวมมีความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนไมแตกตางกัน 
ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 (p=0.393) เนื่องจากหองท่ีใชระบบปรับอากาศ แหลงกําเนิดของฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ท่ีพบภายในหองสวนใหญเกิดจากกิจกรรมตางๆ ภายในหองซ่ึงทํา
ใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละออง เชน การเดินเขา-ออกของเจาหนาท่ีทางการแพทยและ
ญาติผูปวย การเปดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ (Abt และคณะ, 1999 อางถึงในปุญญานิช 
บริเวธานันท, 2549) ทําใหความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ภายในหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมีคาใกลเคียงกัน สวนความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวม ไมแตกตางกันท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.456) และการพิจารณาสัดสวนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนตอ
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน จําแนกตามระบบปรับอากาศพบวา มีคาอยูในชวง 0.52±0.09 
ถึง  0.62±0.12 ซ่ึ ง มีค านอยกว าภายนอกอาคาร ท่ัวไปเนื่องจากในบรรยากาศท่ัวไปของ
กรุงเทพมหานครโดยมีสัดสวน PM 2.5/PM 10 มีคาเทากับ 0.60-0.74 เนื่องจากการปดกั้นของ

อาคารทําใหฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ท่ีมีแหลงกําเนิดจากภายนอกอาคารเปนสวนใหญ
สามารถแพรกระจายเขามาภายในอาคารไดนอย (สมานชัย เลิศกมลวิทย, 2543 อางถึงในศรัญู    
คําภาบุตร, 2552) ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน (PM 10 และPM 2.5) ภายใน
 โรงพยาบาลจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

 
4.3.3 ความเขมขนฝุนละอองในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะ 

กิจกรรม 
 

   เม่ือจําแนกตามระบบระบายอากาศและลักษณะกิจกรรมพบวา หองท่ีใชระบบ

ปรับอากาศแบบแยกมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน พบสูงสุดท่ีฝาย
สาธาณูปโภคมีคาเทากับ 48.5±37.5 มคก./ลบ.ม. หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและหองท่ี
ระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน พบสูงสุดท่ี
แผนกผูปวยในเชนกันมีคาเทากับ 26.7±7.3, 33.6±12.2 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ สําหรับความเขมขน
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมีคาเฉล่ียสูงสุดพบ
ท่ีสาธารณูปโภคมีคาเทากับ 18.6±6.4 มคก./ลบ.ม. หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม และหองท่ี
ระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน พบสูงสุดท่ี
แผนกผูปวยในมีคาเทากับ 16.6±8.1, 17.2±6.5 มคก./ลบ.ม.) ตามลําดับ  

 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 
ไมครอน จําแนกตามลักษณะกิจกรรมในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ภายในหองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความเช่ือมันรอยละ 95 
(p=0.001 และ p=0.001) ตามลําดับ เนื่องจากลักษณะของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหอง เชน การเดิน
เขา-ออกเจาหนาท่ีทางการแพทยและญาติผูปวย การจัดประชุม/สัมมนา  การน่ังรอตรวจโรคใน
แผนกผูปวยนอก และการพับผาในแผนกซักฟอก เปนตน แตกตางกันตามลักษณะของประเภทงาน 
สงใหผลความเขมขนฝุนละอองท้ัง 2 ขนาด ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกแตกตางกัน  

 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา แผนกผูปวยในมีคาเฉล่ียความเขมขน
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนสูงกวาหองพักแพทยอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ัน     

ระบบปรับอากาศ 

 คาเฉล่ียความเขมขนฝุนละออง 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(มคก./ลบม.) 

คาเฉล่ียสัดสวน 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

PM 10 PM 2.5 PM 2.5/PM 10 

1. แบบแยก (n=166) 24.5±16.6 12.6±8.8 0.52±0.14 

2. แบบรวม (n=16) 22.7±7.2 14.3±7.0 0.62±0.12 

3. ระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=56) 31.0±15.3 16.0±7.7 0.52±0.09 
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รอยละ 95 (p=0.023) เนื่องจากลักษณะกิจกรรมสงผลตอการฟุงกระจายของฝุน เชน การรับ-สง
ผูปวยในแผนกผาตัดและหองคลอด การเดินเขา-ออกเจาหนาท่ีทางการแพทยและญาติผูปวย เปนตน 
สําหรับความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน พบวา ไมแตกตางกันท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.188) เนื่องจากไมมีแหลงกําเนิดของฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน

ภายในหอง 
 หองท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ความเขมขนของฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ในแตละกิจกรรมไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0.401 และp=0.418) ตามลําดับ เนื่องจากเปนหองเปด ทําใหฝุนจากภายนอกพัดเขามาภายใน
หอง ทําใหคาเฉล่ียฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอนภายในหองมีคาใกลเคียงกัน          
ดังตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน (PM 10 และ PM 2.5) 
 จําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 

 คาเฉล่ีย 
ความเขมขนฝุนละออง 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 (มคก./ลบม.) 

คาเฉล่ียสัดสวน 
±คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(PM10) (PM 2.5)  (PM10/PM2.5) 
แบบแยก 1.บริหารงานท่ัวไป   (n=42) 20.2±15.0 11.4±8.2 0.55±0.11 

2.แผนกผูปวยนอก  (n=52) 32.2±15.4 15.3±8.0 0.48±0.11 
3.แผนกผูปวยใน  (n=24) 24.4±15.6 15.5±12.8 0.59±0.15 
4.บริการทางการแพทย (n=36) 18.0±12.7 8.1±5.2 0.51±0.16 
5.หองพักแพทย  (n=8) 15.8±6.7 9.1±5.4 0.55±0.11 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 48.5±37.5 18.6±6.4 0.47±0.18 

แบบรวม 
 

1.แผนกผูปวยใน  (n=8) 26.7±7.3 16.6±8.1 0.61±0.20 
2.หองพักแพทย  (n=8) 18.8±4.7 11.8±5.2 0.63±0.24 

ระบายอากาศ 
แบบธรรมชาติ 

1.แผนกผูปวยใน (n=20) 33.6±12.2 17.2±6.5 0.52±0.11 
2.หองพักพยาบาล (n=32) 29.6±17.4 15.4±8.3 0.53±0.08 
3.สาธารณูปโภค (n=4) 29.6±12.3 15.7±9.6 0.49±0.12 
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4.4 ผลการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

4.4.1 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 
 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะของประเภทหองตางๆ ท่ีมีระบบระบายอากาศตางชนิด

กันพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกเฉล่ียสูงสุดมีคา
เทากับ 579±542 โคโลนี/ลบ.ม. รองลงมาคือ หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียเทากับ 
368±233 โคโลนี/ลบ.ม. และหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 341±282 โคโลนี/
ลบ.ม.  

การเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศ
แบบแยกมีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและหองท่ี

ระบายอากาศแบบธรรมชาติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) และเม่ือ

พิจารณาเฉพาะภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศพบวา ปริมาณแบคทีเรียภายในหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกมีคามากกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.009) เนื่องจากหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมีความหนาแนนของคน
ภายในหองมากท่ีสุดซ่ึงแบคทีเรียอาจจะมาจากคน เชน การไอ จาม เปนตน ดังตารางท่ี 4.9  

 
ตารางท่ี 4.9 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

 
4.4.2 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม 

 
เม่ือจําแนกตามระบบระบายอากาศและลักษณะกิจกรรมพบวา หองท่ีใชระบบ

ปรับอากาศแบบแยกมีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมีคาเฉล่ียสูงสุดพบท่ีแผนกผูปวยนอกมีคา

เทากับ 940±618 โคโลนี/ลบ.ม. หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียสูงสุดพบท่ีหองพัก
แพทยมีคาเทากับ 403±309 โคโลนี/ลบ.ม. หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉลี่ยสูงสุดพบท่ี

ระบบปรับอากาศ 
 คาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ 

±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (โคโลนี/ลบม.) 

1. แบบแยก (n=166) 579±542 

2. แบบรวม (n=15) 341±282 

3. ระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=56) 368±233 
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หองพักพยาบาลมีคาเทากับ 407±275 โคโลนี/ลบม. และภายนอกอาคารมีคาเฉล่ียนอยสุดมีคาเทากับ 
142±13 โคโลนี/ลบม.   

การเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามลักษณะกิจกรรมใน

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา แผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมใน

อากาศมากกวากิจกรรมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) 
เนื่องจากแผนกผูปวยนอกมีสภาพแวดลอมท่ีมีกิจกรรมพลุกพลาน จะมีปริมาณแบคทีเรียมากกวา
สภาพแวดลอมท่ีมีกิจกรรมนอยกวา (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2541 อางถึงในฆริกา คุมไทย, 2545) 
ซ่ึงปริมาณแบคทีเรียที่พบในอากาศสวนหน่ึงมาจากรางกายของคน เชน แบคทีเรียท่ีมาจาก            
ลมหายใจ การไอ การจามและผิวหนัง เปนตน (ทวี จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา                      
ศังขจันทรานนท, 2548)  

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศไม  
แตกกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.243) แตอยางไรก็ตามพบวา หองพักแพทยมีคาเฉล่ีย
ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวาแผนกผูปวยในเนื่องจากลักษณะการใชหองเปนหองพกัหลัง

เวลาเสร็จจากการลงเวรตรวจ ภายในหองจะมีส่ิงของหรืออุปกรณเคร่ืองใชตางๆ จํานวนมาก ทําให
อาจเปนแหลงสะสมของปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศได ตางกับแผนกผูปวยในท่ีมีการทําความ
สะอาดอยางสมํ่าเสมอ เชน หองคลอดช้ัน 7 หองพักฟน  

หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศไม

แตกตางกัน ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.296) เนื่องจากเปนหองเปด ฝุนละอองภายในหอง
ท่ีพบสวนใหญเปนฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลมจากภายนอกเขาสูภายในหอง ซ่ึงพ้ืนผิวดิน
จัดเปนแหลงใหญท่ีสุดของแบคทีเรียในอากาศ รวมท้ังพื้นผิวอ่ืนๆ เชน อาคาร บานเรือน เปนตน 
เพราะแบคทีเรียจะเกาะติดกับฝุนละอองท่ีปลิวฟุงข้ึนไปจากพื้นผิวเหลานี้ (ทวี จิตไมตรี, 2529      
อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) สงผลทําใหปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมีคา

ใกลเคียงกันดังตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม
 ภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 
คาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (โคโลนี/ลบ.ม.) 

 แบบแยก 1.บริหารงานท่ัวไป    (n=42) 382±349 
2.แผนกผูปวยนอก  (n=52) 940±618 
3.แผนกผูปวยใน  (n=24) 328±355 
4.บริการทางการแพทย  (n=36) 460±431 
5.หองพักแพทย  (n=8) 777±775 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 598±564 

แบบรวม 
 

1.แผนกผูปวยใน  (n=8) 287±265 
2.หองพักแพทย  (n=7) 403±309* 

ระบายอากาศ

แบบธรรมชาติ 
1.แผนกผูปวยใน (n=20) 308±153 
2.หองพักพยาบาล (n=32) 407±275 
3.สาธารณูปโภค (n=4) 350±157 

ภายนอกอาคาร (n=2) 142±13 
หมายเหต*ุ  เน่ืองจากปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศภายในหองนายแพทย 1 มีคาสูง เพ่ือลดคาความ     
        คลาดเคล่ือนในการวิเคราะหขอมูลจึงไดทําการตัดขอมูลในเดือนกันยายน 2552 

 
4.5 ผลการศึกษาชนิดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล 

 
 การศึกษาชนิดของเช้ือแบคทีเรียในกิจกรรมของโรงพยาบาลไดเลือกทําเฉพาะหองท่ีมีปริมาณ

แบคทีเรียรวมในอากาศที่สูงสุดในชวงฝน เดือนกันยายน 2552 แตละหองของกลุมกิจกรรม จํานวน 
34 หอง และบริเวณดาดฟา 1 จุด รวมท้ังหมด 35 หอง มาวิเคราะหแยกชนิดของเช้ือแบคทีเรีย  
 

4.5.1 ชนิดเช้ือแบคทีเรียตามลักษณะระบบปรับอากาศ 
 

  การศึกษากลุมของเช้ือแบคทีเรียจําแนกตามลักษณะระบบปรับอากาศพบวา      
กลุมแบคทีเรียท่ีพบสวนใหญเปนพวกทรงกลม คือ γ-hemolysis gram-positive cocci มีจํานวนอยู
ในชวง 25-47 โคโลนี/ลบ.ม. รองลงมาคือ γ-hemolysis gram-negative cocci มีจํานวนอยูในชวง     
4-25 โคโลนี./ลบ.ม. β-hemolysis gram-positive cocci มีจํานวนอยูในชวง 9-18 โคโลนี/  ลบ.ม. 
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และ α-hemolysis gram-positive cocci มีจํานวนอยูในชวง 4-14 โคโลนี/ลบม. นอกจากนี้ยังตรวจ
พบเช้ือแบคทีเรียพวกทรงแทง 2 พวก คือ β-hemolysis gram-positive bacilli มีจํานวนอยูในชวง     
6-7 โคโลนี/ลบ.ม. และ β-hemolysis gram-negative bacilli มีจํานวนอยูในชวง 2-5 โคโลนี/ลบ.ม. 
และเม่ือพิจารณาระบบปรับอากาศท้ังสามประเภทจะพบเช้ือแบคทีเรียชนิด γ-hemolysis gram+ve 
cocci มากที่สุด ซ่ึงเปนแบคทีเรียแกรมบวกทรงกลมท่ีพบไดบอยไดแก Staphylococcus มีลักษณะ
เปนทรงกลมติดกันคลายพวงองุน เปนเช้ือท่ีมีความสําคัญในทางการแพทย จะกอใหเกิดโรคติดเช้ือ
ท่ีมีลักษณะของการอักเสบแบบมีหนอง เชน เกิดฝตามผิวหนัง เยื่อหุมสมองอักเสบ และปอดอักเสบ 
เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลท่ีมีบุคคลากรและผูปวยเปนจํานวนมาก จะพบเช้ือ 
Staphylococcus กระจายอยู ท่ัวไป (สุภาภรณ พัวเพิ่มพูนศิริ, 2527 อางถึงในกฤษณียา                    
ศังขจันทรานนท, 2548) และเช้ือแบคทีเรียชนิด β-hemolysis gram-ve bacilli พบนอยท่ีสุด           
ซ่ึงแบคทีเ รียในกลุมนี้จะติดสีแกรมลบ  รูปแทง  ไมสรางสปอร  เชน  แบคที เ รียในกลุม 
Enterobacteriaceae เปนแบคทีเรียท่ีพบไดบอยท่ีสุดมาจากส่ิงตรวจของผูปวย  เช้ือในกลุมนี้บางพวก
เปนแบคทีเรียประจําถ่ินอยูในลําไสใหญของคนและสัตว และพบไดท่ัวไปท้ังในนํ้า ดิน และตาม
พืชผักผลไมตางๆ เช้ือเหลานี้ไดแก E.coil, Klebsiella spp.และ Enterobacter spp. เปนตน กอใหเกิด
โรคติดเช้ือในคน เชน Salmonella และ Shigella ทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีสําคัญท่ีสุด 
ไดแก โรคอุจจาระรวง และเช้ือ Klebsiella Pneumoniae ทําใหเกิดโรคติดเช้ือของระบบหายใจ 
(อรุณวดี ชนะวงค, 2538 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) ดังตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 กลุมเช้ือแบคทีเรียตามจําแนกตามลักษณะประเภทการระบายอากาศ 

 
คาเฉล่ียปริมาณเช้ือแบคทีเรีย 

±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(โคโลนี/ลบ.ม.) 

ระบบปรับอากาศ 
แบบแยก 
 (n =24) 

แบบรวม 
 (n =1) 

ระบายอากาศแบธรรมชาติ 
 (n= 10) 

α - hemolysis gram+ve cocci 11±11 4 14±6 
β - hemolysis gram+ve cocci 18±15 9 17±9 
β -hemolysis gram-ve bacilli 5±3 2 4±3 
γ - hemolysis gram+ve cocci  47±26 25 47±34 
γ - hemolysis gram+ve cocci 25±16 4 25±19 
γ - hemolysis gram+ve bacilli 6±4 7 7±6 
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4.5.2 ชนิดเช้ือแบคทีเรียจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม 
 
การศึกษาชนิดเช้ือแบคทีเรียจําแนกตามลักษณะระบบปรับอากาศและลักษณะ

กิจกรรมพบวา กลุม γ-hemolysis มีจํานวนมากสุดในทุกกิจกรรมและภายนอกอาคาร ซ่ึงหองท่ี
ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบมากท่ีสุดท่ีสาธาณูปโภคมีจํานวนอยูในชวง 35-135 โคโลนี/ลบ.ม. 
รองลงมาคือ กลุม β-hemolysis มีจํานวนมากท่ีสุดภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบท่ี
แผนกผูปวยนอกมีจํานวนอยูในชวง 15-51 โคโลนี/ลบ.ม. และกลุม α-hemolysis มีจํานวนมากสุด
ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกท่ีแผนกผูปวยนอกมีจํานวนอยูในชวง 2-16 โคโลนี/
ลบม. ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.12 



 
 

 
 

ตารางที่ 4.12 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

 
คาเฉลี่ยปริมาณเชื้อแบคทีเรยี±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (โคโลน.ี/ลบม.) 

จํานวน

โคโลนรีวม 
(TSA) 

จํานวน 
โคโลนรีวม 

(BA) 

จํานวนโคโลนีบนอาหารเลีย้งเชื้อ (Blood Ager) 

กิจกรรม α - hemolysis β - hemolysis γ - hemolysis 
gram+ve  

cocci 
gram+ve 

cocci 
gram-ve 
bacilli 

gram+ve 
cocci 

gram-ve 
cocci 

gram+ve 
bacilli 

 แบบแยก 1.บริหารงานทั่วไป  (n=5) 786±731 488±84 4±7 10±5 3±2 40±30 23±17 6±4 
2.แผนกผูปวยนอก  (n=8) 1337±880 1165±146 16±14 33±18 6±4 54±27 29±17 7±4 
3.แผนกผูปวยใน  (n=3) 445±403 337±68 9±3 12±5 4±4 64±35 28±26 8±6 
4.บริการทางการแพทย  (n=5) 800±749 465±69 15±11 13±14 4±2 38±20 20±13 5±3 
5.หองพักแพทย  (n=1) 73 51 2 4 2 25 14 4 
6.สาธารณูปโภค  (n=2) 236±4 125±16 4±4 15±5 3±1 47±37 27±21 7±5 

แบบรวม หองพักแพทย (n=1) 170 61 4 9 2 25 14 7 
ระบายอากาศ

แบบ

ธรรมชาติ 

1.แผนกผูปวยใน (n=3) 272±53 217±24 11±5 14±2 4±3 25±13 14±7 4±7 
2.หองพักพยาบาล (n=4) 448±198 429±59 14±6 18±13 4±4 45±25 22±18 5±4 
3.สาธารณูปโภค (n=2) 474±24 377±61 16±10 18±13 5±5 86±49 49±18 14±8 
ดาดฟา (n=1) 160 28  4 5 2 11 4 2 
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 จากผลการศึกษาชนิดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลดังตารางท่ี 4.11 และ 4.12 เม่ือพิจารณาตาม
ระบบปรับอากาศทั้ง 3 ประเภทพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศบนอาหารเล้ียงเช้ือ TSA จะมี
ปริมาณสูงกวาแบคทีเรียในกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงบนอาหารเล้ียงเช้ือ BA ซ่ึงหองที่ใชระบบปรับ
อากาศแยกจะพบปริมาณแบคทีเรียบนอาหารเล้ียงเช้ือ TSA มากที่สุด รองลงมาคือ หองที่ระบายอากาศ
แบบธรรมชาติ และหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบนอยที่สุด ทั้งนี้จํานวนแบคทีเรียรวมใน
อากาศบนอาหารเล้ียงเชื้อเล้ียง TSA จะเปนแบคทีเรียรวมในอากาศ ซ่ึงไมสามารถระบุไดวาปริมาณ
โคโลนีมากน้ันจะทําใหกอโรคได ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษาเพื่อเติมเพื่อหากลุมแบคทีเรียที่คาดวาจะ
กอใหเกิดโรคในแบคทีเรียที่ข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือ BA ซ่ึงเปนปฏิกิริยายอยสลายเม็ดเลือด (Hemolysis)  
 เม่ือพิจารณาตามลักษณะกิจกรรมพบวา กิจกรรมภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยกจะ
มีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศบนอาหารเล้ียงเชื้อ TSA และแบคทีเรียในกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดง
ในกลุมของ β-hemolysis และ α-hemolysis มีปริมาณแบคทีเรียมากกวากิจกรรมภายในหองที่ใชระบบ
ปรับอากาศรวมและหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ พบในแผนกผูปวยนอกมากท่ีสุดมีเฉล่ียคา 
1337±880, 33±18 และ16±14 โคโลนี/ลบม. ตามลําดับ เนื่องจากมีคนมาใชบริการเปนจํานวนมากมี
ความหนาแนนของคนสูงมีคาเฉลี่ย 0.97±1.10 คน/ตร.ม. ซ่ึงปริมาณแบคทีเรียที่พบในอากาศสวนหนึ่ง
มาจากรางกายของคน เชน แบคทีเรียท่ีมาจากลมหายใจ การไอ การจามและผิวหนัง เปนตน (ทวี          
จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) สงผลใหแผนกผูปวยนอกเปนบริเวณท่ีมี
ความเส่ียงตอการแพรเช้ือและติดเช้ือสูง ทั้งน้ีจํานวนแบคทีเรียในกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงบนอาหาร
เล้ียงเช้ือ BA จะเปนตัวบงช้ีแบคทีเรียที่เปนกลุมกอโรค เชน Staphylococcus ในกลุมของ β-hemolysis 
เปนเช้ือที่มีความสําคัญในการกอโรคในคน ทนตอความรอน และความแหงไดดี อาศัยอยูในบริเวณ
ทางเดินหายใจสวนตน ผิวหนัง ลําไส หรือตามเส้ือผา ส่ิงของตางๆ เปนเช้ือที่สามารถปนเปอนจาก
บุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหน่ึงไดโดยการสัมผัสโดยตรงหรือทางอากาศ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Staphylococcus aureus  เชน การเกิดฝหนอง การติดเช้ือที่บาดแผล แผลพุพอง ติดเช้ือที่ระยะทางเดิน
หายใจ เปนตน Streptococcus ในกลุมของ α-hemolysis เปนเช้ือที่พบไดทั่วไปท้ังในส่ิงแวดลอม 
อาหาร น้ํา  ฝุนละออง ในลําคอหรือทางเดินหายใจ ลําไสคนและสัตว โรคที่เกิดจากการติดเช้ือ 
Streptococcus Pneumoniae เชน โรคปอดอักเสบในระบบทางเดินหายใจ (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 
และ  Entertococcus ในกลุมของγ-hemolysis จะเปน Non hemolytic Sterptococci เชน Enterococcus 
faecium พบในกิจกรรมสาธาณูปโภคมากท่ีสุดบริเวณโรงครัวซ่ึงเปนหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ
มีคา 121 โคโลนี/ลบ.ม. ท้ังนี้แบคทีเรียจะกอเกิดโรคนั้นหรือไมข้ึนกับสภาพรางกายของแตละบุคคล 
เชน ระบบภูมิคุมกันบกพรองหรือมีบาดแผล สงผลอาจทําใหเช้ือแบคทีเรียกอโรคฉวยโอกาสได    
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4.6 ปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละออง 
  

4.6.1 ความเขมขนฝุนละอองและความหนาแนนของคนภายในหอง 
 
จากผลการศึกษาพบวา ไมพบความสัมพันธกันระหวางฝุนละอองขนาดไมเกิน 10

ไมครอน กับความหนาแนนของคนภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองที่
ระบายอากาศแบบธรรมชาติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.215 p=0.123 และ p=0.401ตามลําดับ) 
เนื่องจากฝุนจากภายนอกอาคารถูกพัดพาเขาสูภายในอาคาร รวมท้ังฝุนท่ีอาจติดมากับเส้ือผา รองเทา
ของคนที่เขามาภายในอาคาร แตทางโรงพยาบาลไดมีการทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหสามารถ
ลดระดับความเขมขนฝุนละอองลงได ซ่ึงจากการศึกษาของ Wang และคณะ(2006) พบวา หองฉุกเฉิน
เปนหองที่มีความถ่ีในการทําความสะอาดมากกวาบริเวณท่ีอื่น จึงพบปริมาณฝุนละอองนอยกวาที่อ่ืนๆ  

สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน กับความหนาแนนของคนภายในหองที่ใช
ระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติไมพบความสัมพันธกันที่
ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.081 p=0.289 และ p=0.393 ตามลําดับ)  
   

4.6.2 ความเขมขนฝุนละอองและความเร็วลมภายในหอง 
 
ความเร็วลม เปนส่ิงที่แสดงถึงการแทนท่ีของอากาศ โดยการนําพาหรือการระบาย

อากาศ เชน การพัดพาฝุนละอองภายนอกเขามาภายในอาคาร หรือพัดฝุนละอองจากบริเวณหนึ่งไปยัง
อีกบริเวณหน่ึง และยังทําใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนละอองภายในหอง เปนตน พบวา หองที่ใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน กับความเร็วลมไมมีความสัมพันธกัน 
ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.213 และ p=0.220)  

หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 
ไมครอน กับความเร็วลมไมมีความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.084 และ p=0.170)  

หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน 
กับความเร็วลมไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.977 และ p=0.883)  
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4.6.3 ความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
 
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจะเปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารไดอีกทาง

หนึ่ง คือ ถาการระบายอากาศไมเพียงพออาจจะสงผลทําใหเกิดการสะสมของมลพิษได ทั้งน้ียังข้ึนกับ
ลักษณะของหอง ชนิดการระบายอากาศ และกิจกรรมของคนภายในหอง เชน การเปด-ปดประตูและ
หนาตาง เปนตน  

ผลการศึกษาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน กับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติไมพบ
ความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.879 p=0.262 และ p=0.161) ตามลําดับ  

สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน กับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหองที่
ใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติไมพบความสัมพันธกัน
ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.670 p=0.959 และ p=0.112) ตามลําดับ 
 
4.7 ปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ 

 
4.7.1 ปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองภายในหอง 

 
แบคทีเรียในอากาศมีท่ีมาจากแหลงตางๆ กัน จะอยูในอากาศไดนานและแพรกระจาย

ไปไดไกลมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนกับตัวนําพา เชน ขนาดของอนุภาคฝุนละอองที่แบคทีเรียเกาะอยู      
ถาขนาดเล็กและเบาจะสามารถลองลอยอยูในอากาศไดนาน เนื่องจากแบคทีเรียไมสามารถเคล่ือนที่ดวย
ตัวเอง (ทวี จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) ผลการศึกษาภายในหองที่ใช
ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศ มีความสัมพันธแบบผันตรงกับ
ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0.000) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r=0.426) และปริมาณของแบคทีเรียกลุม
ยอยสลายเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธแบบผันตรงกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับปาน
กลางคอนขางสูง (r=0.622) ดังรูปที่ 4.1 สอดคลองกับการศึกษาของ Katerina และJitka (2003) พบวา 
อนุภาคฝุนละอองขนาดใหญกวา 0.1, 0.5 ไมครอน มีความสัมพันธกับแบคทีเรีย ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียใน
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อากาศจะเคล่ือนที่ไปในอากาศโดยการเกาะติดไปกับฝุนละออง ละอองไอ และสารแขวนลอยในอากาศ           
(ทวี จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) 

 

  
รูปท่ี 4.1 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและแบคทีเรียกลุมยอยสลาย              

เม็ดเลือดแดงกับความเขมขนฝุนละอองภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 
สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน กับปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและ

ปริมาณของแบคทีเรียกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงไมมีความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือม่ัน รอยละ 95 
(p=0.117 และ p=0.209)  

หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับ
ความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความ

เช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.264 และ p=0.151)  
หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ

เขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ไมพบความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือม่ัน   
รอยละ 95 (p=0.171 และ p=0.515)  
 

4.7.2 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายในหอง 
 
ความหนาแนนของคนภายในหองเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอปริมาณจุลินทรียในอากาศ 

ซ่ึงคนภายในหองอาจเปนแหลงกําเนิดของจุลินทรียในอากาศได  เชน การไอ การจาม และผิวหนัง 
(Obbard และLim, 2002 อางถึงในศรัญู คําภาบุตร, 2552) เปนตน ผลการศึกษาภายในหองที่ใชระบบ

y = 14.991x + 212.63
r = 0.426
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ปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความหนาแนนของคนภายในหองไมพบ
ความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.501)  

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ
หนาแนนของคนภายในหองไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.689)  

หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ
หนาแนนของคนภายในหองไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.892)  
 

4.7.3 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหอง 
 
ความเร็วลมเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอปริมาณจุลินทรียในอากาศ เนื่องจากลมภายใน

หองทําใหเกิดการพัดพาเอาแบคทีเรียไปยังบริเวณอ่ืน (ศรัญู คําภาบุตร, 2552) ผลการศึกษาภายใน
หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความเร็วลมไมพบ

ความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.342)  
  หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ  
เร็วลมไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.557)  
 หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ     
เร็วลมไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.794)  
    

4.7.4 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
 

 จากผลการศึกษาปริมาณของเแบคทีเรียรวมในอากาศกับอัตราแลกเปล่ียนอากาศ

ภายในหองที่ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0276)  

 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอัตรา
แลกเปลี่ยนอากาศไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.587)  

 หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอัตรา

แลกเปลี่ยนอากาศไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (P=0.369)  
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4.7.5 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ อุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธภายในหอง 
 

 อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธภายในหองเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอปริมาณของ

ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ เน่ืองจากอุณหภูมิของอากาศมีผลตอสภาวะในการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียภายในหองและความช้ืนสัมพัทธ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของแบคทีเรียเน่ืองจาก
ความชื้นสัมพัทธจะมีผลตอการสูญเสียนํ้าในเซลล สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
แบคทีเรีย (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) ผลการศึกษาภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา 
ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมพบความสัมพันธกันที่ระดับความ

เช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.540 และ p=0.342)  
หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธไมพบความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.148 และ p=0.744)  
หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธไมพบความสัมพันธท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.497 และ p= 0.191)  
จากผลการศึกษาหองท้ังสามประเภทพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศไมมี

ความสัมพันธกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ สอดคลองกับผลการศึกษาของศรัญู คําภาบุตร (2552) 
ซ่ึงไมพบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธกับปริมาณแบคทีเรีย 

 
  สรุป ผลการศึกษาคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศพบวา หองที่มีการระบายอากาศ
แบบธรรมชาติมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงกวาหองที่ใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ

ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) และมีความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สูงกวาหองที่ใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 
95 (p=0.010 และ p=0.030) ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมี
มากกวาหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติและหองท่ีปรับอากาศแบบรวมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความ

เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) และปริมาณแบคทีเรียที่ยอยสลายเม็ดเลือดแดง ภายในหองที่ใชระบบปรับ
อากาศแบบแยกมีคาเฉลี่ยสูงสุด 541±480 โคโลนี/ลบม.ดังตารางที่ 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 สรุปพารามิเตอรดานคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

ACH 
ตอชั่วโมง 

PM 10 
มคก./ลบ.ม. 

PM 2.5 
มคก./ลบ.ม. 

ปริมาณ 
แบคทีเรียรวม 

(โคโลนี/ลบม.) 

ปริมาณ 
แบคทีเรียยอยสลาย

เม็ดเลือดแดง 
(โคโลนี/ลบม.) 

แบบแยก 2.81±2.34 
(n=62) 

24.5±16.6 
 (n=166) 

12.6±8.8 
(n=166) 

579±219 
(n=166) 

541±480 
 (n=24) 

แบบรวม 3.42±0.62 
(n=5) 

22.7±7.2 
(n=16)   

14.3±7.0 
(n=16) 

341±282 
(n=15)  

10±8 
(n=1) 

ระบายอากาศ 
แบบธรรมชาติ 

8.42±4.11 
(n=32)  

24.6±15.0 
(n=56)  

 16.0±7.7 
(n=56) 

368±233 
(n=56) 

186±159 
(n=10) 

 
  ผลการศึกษาคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม (ตารางท่ี 4.14) 
ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ลักษณะกิจกรรมที่แตกตางกันจะสงผลตอความเขมขน 
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน และปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001, p=0.001 และ p=0.001 ตามลําดับ) โดยปริมาณแบคทีเรียยอยสลายเม็ด
เลือดแดงพบท่ีแผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียสูงสุด 1,165±146 โคโลนี/ลบม.สวนหองที่ใชระบบปรับอากาศ
แบบรวม พบวา แผนกผูปวยในมีความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนสูงกวาหองพักแพทย
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.023) และหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน และปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ ไมแตกตางกันที่ระดับ
ความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.401, p=0.418 และ p=0.296 ตามลําดับ)   
 
 
 
 
 
 
 
 



84 
 

ตารางท่ี 4.14 สรุปพารามิเตอรดานคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 

ACH 
ตอ 
ชม-1 

PM 10 
มคก./ 
ลบ.ม. 

PM 2.5 
มคก./ 
ลบ.ม. 

ปริมาณ 
แบคทีเรีย 
รวม 

 (โคโลนี/ลบม.) 

ปริมาณ 
แบคทีเรีย 

ยอยสลายเม็ด

เลือดแดง

(โคโลนี/ลบม.) 
แบบแยก บริหารงานท่ัวไป 2.83±2.03 

(n=22) 
20.2±15.0 

(n=42) 
11.4±8.2 
 (n=42) 

382±349 
 (n=42) 

488±84 
 (n=5) 

ผูปวยนอก  3.82±2.53 
(n=10) 

32.2±15.4 
(n=52)  

15.3±8.0 
 (n=52) 

940±618 
(n=50)   

1165±146 
(n=8)   

ผูปวยใน  2.26±1.08 
(n=6)  

24.4±15.6 
(n=26) 

15.5±12.8 
 (n=26) 

328±355 
(n=26)  

337±68 
(n=3)  

บริการทางการแพทย   1.74±0.61 
 (n=12) 

18.0±12.7 
(n=36)  

8.1±5.2 
 (n=36) 

460±431 
(n=36)   

465±69 
(n=5)   

หองพักแพทย  2.61±0.86 
(n=8)  

15.8±6.7 
(n=8) 

9.1±5.4 
 (n=8) 

777±775 
(n=8)  

51 
(n=1)  

สาธารณูปโภค  5.57±5.99 
 (n=4) 

48.5±37.5
  

(n=4) 
18.6±6.4 

(n=4)  
598±564 

(n=4)  
125±16 
(n=2)  

แบบรวม 
 

ผูปวยใน  
NA 

26.7±7.3 
(n=8) 

16.6±8.1 
 (n=8) 

287±265 
(n=8)  

NA 
 (n=1)  

หองพักแพทย  3.42±0.61 
 (n=5) 

18.8±4.7 
(n=8) 

11.8±5.2 
 (n=8) 

403±309  
(n=8) 

61  
(n=1) 

ระบายอากาศ

แบบ

ธรรมชาติ 

ผูปวยใน 
NA 

33.6±12.2 
(n=20) 

17.2±6.5 
 (n=20) 

308±153 
(n=20)  

217±24 
(n=20)  

หองพักพยาบาล 10.19±6.07 
 (n=32) 

29.6±17.4 
(n=32) 

15.4±8.3 
(n=32) 

407±275 
(n=32)  

429±59 
(n=4)  

สาธารณูปโภค  
NA 

29.6±12.3 
(n=4) 

15.7±9.6 
(n=4)  

350±157 
(n=4)  

377±61 
(n=2)  

หมายเหตุ   NA = ไมไดทําการตรวจวัด 
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ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละออง

และปริมาณแบคทีเรียกับ ความหนาแนนของคน อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ความเร็วลม อุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพัทธภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองท่ีระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ โดยพบความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองภายในหองที่ใช
ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับความเขมขนฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 10 ไมครอน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) และ
ปริมาณของแบคทีเรียกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน   
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.001)  
 
ตารางที่ 4.15 สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอปริมาณแบคทีเรียภายในหองที่ใชระบบปรับ

อากาศแบบแยก 
พารามิเตอร ความสัมพันธ p-value r 

- ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศ 
- ฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน 

(n=166) 
(n=166) 

สัมพันธแบบผันตรง 0.000 0.426 

- ปริมาณของแบคทีเรียยอยสลาย 
เม็ดเลือดแดง 

- ฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน 

(n=24) 
 

(n=24) 

 
สัมพันธแบบผันตรง 

 
0.001 

 
0.622 

 
 



บทที่ 5  
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

 
 งานวิจัยนี้ศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลกลาง โดยพิจารณาหองเก็บ

ตัวอยางตามลักษณะกิจกรรมภายในโรงพยาบาลและระบบปรับอากาศ (ระบบปรับอากาศแบบแยก 
ระบบปรับอากาศแบบรวม และระบายอากาศแบบธรรมชาติ) สามารถจัดแบงหองเก็บตัวอยางตาม
ลักษณะกิจกรรมได 7 กลุม ไดแก บริหารงานท่ัวไป แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน ฝายบริการ
ทางการแพทย หองพักแพทย หองพักพยาบาล และฝายสาธารณูปโภค รวมถึงคุณภาพอากาศ
ภายนอกบริเวณดาดฟา โดยทําการเก็บตัวอยางคุณภาพอากาศ ไดแก ความเขมขนฝุนละองขนาดไม
เกิน 10 ไมครอน และความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ปริมาณแบคทีเรียรวมและ
ชนิดแบคทีเรียท่ียอยสลายเม็ดเลือดแดง รวมถึงปจจัยทางกายภาพ ไดแก อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศ ความเร็วลม อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ และความหนาแนนของคนภายในหอง ซ่ึง             
ผลการศึกษาท่ีไดสามารถสรุปไดดังนี้ 

ผลการศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศพบวา หองพักพยาบาลซ่ึงมีการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติมีคาเฉลี่ยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงสุดเทากับ 8.42±4.11 ชม.-1 และหองท่ีระบาย

อากาศแบบธรรมชาติจะมีอัตราแลกเปล่ียนอากาศสูงกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญ 
ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) สวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.570) เม่ือพิจารณา
ตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมพบวา กิจกรรมท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกท้ัง 6 
กิจกรรม มีอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.113) 
นอกจากนนี้ยังพบวา หองพักแพทยท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูง
กวาหองพักแพทยท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0.002)   

ผลการศึกษาความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน พบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองท้ัง 2 ขนาด 
สูงกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.010 และ 
p=0.030) และสวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมพบวา มีความเขมขนฝุนละออง
ทั้ง 2 ขนาด ไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p= 0.393) และ p= 0.456) และเม่ือ
พิจารณาความเขมขนฝุนละอองท้ัง 2 ขนาด จําแนกตามลักษณะกิจกรรมและระบบปรับอากาศ 
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พบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมีความเขมขนของฝุนละอองท้ังสองขนาดแตกตางกัน
ตามลักษณะกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001 และ p=0.001) โดย
กิจกรรมสาธารณูปโภคบริเวณหองพับผามีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองสูงสุด (PM10=48.5±37.5             
มคก./ลบ.ม., PM2.5=18.6±6.4 มคก./ลบ.ม.) สวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ความ
เขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน แตกตางกันตามลักษณะกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญท่ี
ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.023) และความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน       
ไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.188) สวนหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติท่ีมี
กิจกรรมแตกตางกันพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอนไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.401 และ p=0.418)  

ผลการศึกษาปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก
มีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวาหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติและหองท่ีใชระบบ

ปรับอากาศแบบรวมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001 และ p=0.009
ตามลําดับ) ท้ังนี้ไดทําการเปรียบเทียบปริมาณของแบคทีเรียในแตละกิจกรรมภายในหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกพบวา แผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวา

กิจกรรมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญท่ีความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) โดยพบแบคทีเรียรวมในอากาศมี
คาเฉล่ียเทากับ 1,337±880 โคโลนี/ลบม., β-hemolysis มีคาเฉล่ียเทากับ 33±18 โคโลนี/ลบม. และ 
α-hemolysis มีเฉล่ียเทากับ 16±14 โคโลนี/ลบม. สวนกิจกรรมท่ีมีการใชระบบปรับอากาศแบบรวม
และการระบายอากาศแบบธรรมชาติมีปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับ

ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.243 และ p=0.296) สวน γ-hemolysis พบมากที่สุดบริเวณโรงครัว 
โดยพบชนิด γ-hemolysis gram+ve cocci มากท่ีสุดเทากับ 121 โคโลนี/ลบ.ม.  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองพบวา 
ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน  10 ไมครอน                  
มีความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) และปริมาณของแบคทีเรียกลุมยอย

สลายเม็ดเลือดแดงกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001)  
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5.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 

(1) ควรทําการศึกษาคุณภาพอากาศภายนอกอาคารควบคูไปกับการศึกษาคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร 

(2) ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพหรือความเหมาะสมของเคร่ืองมือท่ีใชในการบําบัด

คุณภาพอากาศ  เชน  เคร่ืองฟอกอากาศแบบตางๆ  เคร่ืองปรับอากาศท่ีมีแผงกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง เปนตน 

(3) ควรมีการจําแนกชนิดเช้ือแบคทีเรียในการทดลอง เพื่อหาเช้ือท่ีอาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพของคนภายในอาคาร 

(4) ควรมีการเพ่ิมความถ่ีในการเก็บตัวอยาง เพ่ือจะใหไดผลทางสถิติท่ีชัดเจนมากข้ึน และ
พิจารณาจํานวนหองและลักษณะหองท่ีจะทําการเก็บตัวอยางใหเหมาะสม 

 
5.3  ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล 

 
(1) กรณีฝุนละอองเกินมาตรฐาน 

  หองท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ มีการเปดประตู หนาตาง อาจชวยในการ

ระบายอากาศแตอาจเพิ่มฝุนละอองภายในหอง วิธีควบคุมฝุนละอองควรติดต้ังระบบปรับอากาศเพ่ือ

ลดผลกระทบของฝุนละอองจากภายนอกอาคาร สําหรับฝุนละอองท่ีเกิดจากกิจกรรมภายใน

หองควบคุมโดยรักษาความสะอาดภายในหอง ในหองท่ีมีความเส่ียงสูงควรติดตั้งระบบกรอง

ประสิทธิภาพสูง 

(2) กรณีแบคทีเรียเกินมาตรฐาน 

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกเชน แผนกผูปวยนอก จะพบปริมาณแบคทีเรียรวม

ในอากาศและแบคทีเรียยอยสลายเม็ดเลือดแดงมากท่ีสุด วิธีการควบคุมปริมาณแบคทีเรียควรติดต้ัง

แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด 0.3 

ไมครอนไดถึง 99 % หรือติดต้ังหลอดยูวี  



89 

 

รายการอางองิ 
ภาษาไทย 
  
กฤตกรณ ประทุมวงษ. 2540. เช้ือแบคทีเรียในอากาศท่ีทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจในยานชุมชุน

 ของกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สหสาขาวิชาวิทยาศาสตรสภาวะ
 แวดลอม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 กฤษณียา ศังขจันทรานนท. 2548. ชนิดและปริมาณของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราที่กอโรคใน

 โรงพยาบาลและการเปรียบเทียบการทํางานของเครื่องมือเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศ.
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
กฤษณียา ศังขจันทรานนท, เนสินี ไชยเอีย, พิพัฒน ศรีเบญจลักษณ และภารดี ชวยบํารุง. 2549. ชนิด
 และปริมาณของเชื้อแบคทีเรียและเช้ือราท่ีกอโรคในโรงพยาบาลและการเปรียบเทียบการ

 ทํางานของเครื่องมือเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศ.วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
 ส่ิงแวดลอม. 29(4) : 113-124. 
กรุงเทพมหานคร, กองอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักอนามัย. 2542. การวิเคราะหและการแกปญหางาน

สุขาภิบาลอาหารของศูนยอาหารตามหางสรรพสินคาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม. 25(1): 93-103. 

กรุงเทพมหานคร, กองอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักอนามัย. 2546-ก. สรุปผลการดําเนินงานดานการ

 จัดการคุณภาพส่ิงแวดลอม และมลพิษอากาศภายในอาคาร ระหวาง ปงบประมาณ2542-2546.  
กัลยา วานิชยบัญชา.2546. การใช SPSS for Windows ในการวิเคราะหขอมูล. พิมพคร้ังที่ 4.

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 ควบคุมมลพิษ, กรม. เกร็ดความรูเรื่องฝุนละออง[ออนไลน]. 2552-ก. แหลงที่มา: 

 http://www.pcd.go.th/info_serv/air_dust.htm[13 กรกฎาคม 2552] 
 ควบคุมมลพิษ, กรม. มาตรฐานคุณภาพอากาศและเสียง[ออนไลน]. 2552-ข. แหลงท่ีมา: 

 htt://www.pcd.go.th/Annual47/Table1-16/Table5.html[13 กรกฎาคม 2552] 
ควมคุมมลพิษ, กรม, สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง. 2553. ขอมูลคุณภาพอากาศสถานีตรวจวัด
 ภายในกรุงเทพมหานคร. 
ควบคุมโรค, กรม, สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม. 2551. คูมือการประเมินความ
 เ ส่ี ย ง จ า ก ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล . [อ อน ไ ลน ]. แ ห ล ง ที่ ม า

 http://www2.diw.go.th/envocc/downloads.asp[19 มิถุนายน 2552] 



90 
 

ฆริกา คุมไทย. 2545. แบคทีเรียในอากาศบริเวณท่ีมีการสัญจรหนาแนนของกรุงเทพมหานคร. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรสภาวะแวดลอม  สหสาขาวิชา
 วิทยาศาสตรสภาวะแวดลอม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
จักรกฤษณ  ศิวะเดชาเทพ. 2551. คุณภาพอากาศภายในอาคาร.ใน ชุดวิชา 54113 สุขศาสตร

 อุตสาหกรรม:การประเมิน นนทบุรี : สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.   

 จุฑามาศ เทพชัยศรี. 2542. คูมือปฏิบัติการวิชา สว 214 จุลชีววิทยาในทางสาธารณสุข. 
 กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
จิตรพรรณ  ภูษาภักดีภพ  และชมภูศักดิ์  พูลเกษ. 2544. การศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพ

 อากาศภายในอาคารและกลุมอาการเจ็บปวยของพนักงานที่ทํางานในสํานักงานของ

 โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี. ชลบุรี : คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ฉัตรชัย เอกปญญาสุกล, วิโรจน เจียมจรัสรังษี และสรอยสุดา เกสรทอง. 2548. ความชุกปจจัยที่ เกี่ยวของ 
 และผลกระทบของกลุมอาการปวยเหตุอาคารของอาคารของผูทํางานในอาคารสํานักงานในเขต

 กรุงเทพมหาคร. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 14(3) : 454-463. 
ณัฐพงษ  แหละหมัน. 2548. อัตราชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารของ

 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานภายในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศที่ไมเพียงพอ. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทรงยศ ภารดี. 2551. การควบคุมส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ.ใน ชุดวิชา 54114 สุขศาสตรอุตสาหกรรม:
 การควบคุมนนทบุรี  : สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  คณะวิทยาศาสตร สุขภาพ  
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.   
ปุญญานิช บริเวธานันท. 2549. ความสัมพันธระหวางความเขมขนของฝุนละอองและเช้ือราในอากาศ
 ของโรงพยาบาลในเขตปริมณฑล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สหสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
 สภาวะแวดลอม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.    
พิชิต  สกุลพราหมณ  และคณะ . 2518. รายงานวิจัยเ ร่ืองการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะความสกปรก
 บางอยางในเขตพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  
พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ. 2540. การวิเคราะหขอมูลเพ่ือการบริหาร. พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพเสมาธรรม. 
โรงพยาบาลกลาง, ฝายวิชาการ. 2552. ขอมูลพื้นฐานโรงพยาบาลกลาง. 



91 
 

วิกรม เสงคิสิริ และ สมชัย บวรกิตติ. 2543. คุณภาพอากาศในหองพักสูบบุหรี่ที่ทาอากาศยาน. วารสาร
เวชศาสตรส่ิงแวดลอม. 2(2) : 221-226. 

วิกรม เสงคิสิริ และ สสิธร เทพตระการพร. 2548. กลุมอาการที่เกิดจากการทํางานในอาคารปด. 
 วารสารการสงเสริมสุขภาพ  และอนามัยส่ิงแวดลอม 28(1) : 26-34. 
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภและสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหง      
 ประเทศไทย. 2551. มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ. กรุงเทพมหานคร:
 สํานักพิมพวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ.  
สมชัย บวรกิตติ และนิตยา จันทรเรือง มหาผล. 2546. กลุมอาการอาคารปวย-โรคเหตุความศิวิไลซ. 
 วารสารวิชาการสาธารณสุข. 12(6) : 1040-1043. 
สมชัย บวรกิตติ และปฐม สวรรคปญญาเลิศ. 2543. ภาวะมลพิษทางอากาศในอาคารสาธารณะใน

 ประเทศไทย. วารสารวิชาการกระทรวงสาธารณสุข. 9(1) : 26 – 36. 
สรอยสุดา เกสรทอง. 2549. SBS โรคจากการทํางานในตึก. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพใกลหมอ.  
สุวัชร บัวแยม. 2551. การเก็บตัวอยางและการวิเคราะหมลพิษทางอากาศที่เปนอนุภาค.ใน ชุดวิชา 
 54113 สุขศาสตรอุตสาหกรรม:การประเมิน นนทบุรี : สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ            
 คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.   
ศรัญู คําภาบุตร. 2552. ความสัมพันธระหวางอัตราการระบายอากาศและปริมาณจุลินทรียในอากาศ

ภายในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาวิศวกรรมส่ิงแวดลอม คณะ
วิศวกรรมศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 อุตุนิยมวิทยา, กรม, สํานักบริการสารสนเทศ. 2553. ขอมูลอุตุนิยมวิทยา.   
 เอมอร ปาสาทัง และ กาญจนา นาถะพินธุ. 2550. การปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียในโทรศัพท

 สาธารณะในโรงพยาบาล. วารสารศรีนครินทรเวชสาร. 22(4) : 443-448.  
  
 
 
 
 
 
 
 



92 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ASHRAE. 1989. ANSI/ASHRAE Standard 62-1989 Ventilation for Acceptable Indoor Air  Quality. 
American Society of Heating Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers, Inc. 
Botkins, D.B. and Keller, E.A. 2003.  Environment Science : Earth as a living planet. USA : John 
 Wiley and Sons. 
Calls, J. 2002. Air Pollution. Second edition. London: Spon Press. 
Dharan, S. and Pittet, D. 2002. Environmental controls in operating theatres.  Journal of Hospital 
 Infection (51) : 79-84. 
Dowd, S.E. and Maier, R.M. 2000. Aeromicrobiology. In Maier, R.M. , Pepper, I. L. and Gerda, C.P. 
 (eds.), Environment Microbiology. pp. 91- 122. London : Academic Press.  
Godish, T. 2004. Air Quality. Florida : Lewis Publishing.  
Hidy, G. 1984. Aerosols an industrial and environmental science. Academic Press, Orlando. cited in 
 Chuaybamroong P., Chaiear N. and Sribenjalux P. Types and quantities of airborne microbes 
 in the hospital from different sampling methods. Department of Environmental Health 
 Science Khon Kaen University, 2004.  
Katerina, K. and Jitka, H. 2003. Hospital Indoor Environment : Screening for Micro - Organisms 
 and Particulate Matter. Journal of Indoor and Built Environment. (12) : 61-67. 
Li, C.S. and Hou, P.A. 2003.  Bioaerosol characteristics in hospital clean room. The Science of 
 the Total Environment. (305) : 169-176.   
McClellan, R.O. 2000. Particle interactions with the respiratory tract. In Gerh, P. and Heydar, J.
 (eds.) Particle-Lung Interactions. pp. 3-56. New York: Marcel Dekker.  
National Institute for Occupational Safety and Health. 2009. NIOSH Health hazard evaluation 
 report 1970 : HETA#2001-0067 2896 Somerset county assistance office [Online]. 
 Available from: http://www.cdc.gov/niosh[2009, June 23] 
Newhouse, M.T. and Ruffin, R.E. 1978. Deposition and fate of aerosolized drugs. cited in 
 Chuaybamroong P., Chaiear N. and Sribenjalux P. Types and quantities of airborne 
 microbes in the hospital from different sampling methods.  Department of Environmental 
 Health Science Khon Kaen University, 2004. 



93 
 

Tighe, S.W and Warden, P.S. 2004. An Investigation of Microbials in Hospital Air Environments. 
 Anlyttcal Services, Inc. cited in Chuaybamroong P., Chaiear N. and Sribenjalux P. Types 
 and quantities of airborne microbes in the hospital from different sampling methods. 
 Department of Environmental Health Science Khon Kaen University, 2004. 
United States Environmental Protection Agency. 1995. A guide to indoor airquality. Washington 
 DC : EPA. 
United States Environmental Protection Agency. 1996. Air Quality Criteria for Particulate Matter: 
 Volume I of III. Washington DC: Office of Research and  Development. 
Wang, X., Bi, X., Chen, D., Sheng, G. and Fu, J. 2006. Hospital indoor respirable particles and 
 carbonaceous composition. Building and Environment. (41) : 992-1000. 
Yu, C.L. and Ling, M.Z. 1994. The research situation of air microbes and human health public 
 places. Proceeding of the International Conference Indoor Air Quality in Asia. Beijing. 
 pp. 93-101.    
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 



 
 

106 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
ขอมูลผลตรวจวัดคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

111 

 

ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G1(1) โถงรับแขก S 3 0.13 7.4 15.4 24 59 0.06 782  NA 

G1(2) หองธุรการ S 4 0.16 4.1 8.5 24 52 0.08 194  NA 

G1(3) หองผูอํานวยการ รพ. S 3 0.16 4.4 9.2 25 56 0.73 233 3.48 

G1(4) หองรองผูอํานวยการ รพ. S 12 0.79 4.6 9.7 24 53 0.18 269 1.26 

G1(5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 12 0.14 2.9 6.0 23 53 0.06 414  NA 

G1(6) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 3 0.04 6.5 13.5 25 50 0.04 438  NA 

G1(7) หองถายเอกสาร S 4 0.29 2.8 5.8 25 50 0.05 1271  NA 

G1(8) หองหัวหนาฝายการเงิน S 3 0.12 2.6 5.4 26 54 0.05 421  NA 

G1(9) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป  S 13 0.30 2.8 5.9 23 52 0.11 237  NA 

G1(10) หองหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป S 10 0.43 2.3 4.8 22 52 0.06 210 0.18 

G1(11) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป S 3 0.10 2.5 5.2 24 51 0.02 243  NA 

G1(12) หอง X-Rox (ถายเอกสาร) S 3 0.46 4.5 9.5 29 74 0.02 363 0.84 

G1(13) บริเวณหองทํางานฝายการพยาบาล S 3 0.04 3.3 6.9 24 60 0.16 186 NA 

G1(14) หองหัวหนาฝายการพยาบาล S 2 0.15 3.4 7.2 23 68 0.46 92 3.72 

96 

96
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People Density 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G1(15) หองประชุมฝายการพยาบาล S 4 0.04 3.8 7.9 30 59 0.01 356 5.64 

G1(16) หองรับประทานอาหารฝายฯ S 5 0.27 3.4 7.1 28 53 0.01 402 5.10 

G1(17) หองประชุมไนติงเกล S 5 0.03 7.2 16.9 24 56 0.25 330 1.62 

G1(18) บริเวณทางเดินฝายพัสดุ S 6 0.18 8.1 16.9 31 66 0.14 178  NA 

G1(19) หองสอบราคาฝายพัสดุ S 2 0.09 6.2 12.9 31 66 0.04 194 7.74 

G1(20) หองคลังพัสดุ S 11 0.49 5.4 11.3 27 65 0.03 109 NA 

G1(21) หองสํานักงานฝายพัสดุ S 5 0.07 5.6 11.6 24.7 69 0.10 188 NA 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                  N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
 
 
 
 

97 

97
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ .2553 (ตอ) 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G1(1) โถงรับแขก S 5 0.07 5.6 11.6 25 69 5 2085  NA 

G1(2) หองธุรการ S 8 0.35 33.4 76.3 29 76 8 467  NA 

G1(3) หองผูอํานวยการ รพ. S 8 0.31 24.0 40.3 24 63 8 608 2.48 

G1(4) หองรองผูอํานวยการ รพ. S 2 0.11 25.7 51.2 27 61 2 398 2.89 

G1(5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 3 0.20 23.6 41.9 23 61 3 501  NA 

G1(6) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 10 0.12 16.3 32.2 25 44 10 594  NA 

G1(7) หองถายเอกสาร S 2 0.02 14.2 23.4 26 42 2 220 1.20 

G1(8) หองหัวหนาฝายการเงิน S 2 0.14 11.8 16.2 26 53 2 338 0.66 

G1(9) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป  S 2 0.08 12.7 20.9 22 57 2 407  NA 

G1(10) หองหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป S 10 0.23 15.0 27.1 24 58 10 101 0.66 

G1(11) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป S 4 0.17 14.3 20.1 23 52 4 571  NA 

G1(12) หอง X-Rox (ถายเอกสาร) S 11 0.38 14.7 29.8 25 51 11 347 3.24 

G1(13) บริเวณหองทํางานฝายการพยาบาล S 2 0.31 22.2 43.9 28 64 2 164  NA 

G1(14) หองหัวหนาฝายการพยาบาล S 8 0.11 21.1 30.1 26 52 8 84 3.78 

98 

98
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G1(15) หองประชุมฝายการพยาบาล S 3 0.03 14.4 18.7 24 3 0.029 96 1.80 

G1(16) หองรับประทานอาหารฝายฯ S 5 0.27 15.7 28.7 31 5 0.272 377 7.02 

G1(17) หองประชุมไนติงเกล S 5 0.03 22.8 30.3 24 5 0.026 269 2.34 

G1(18) บริเวณทางเดินฝายพัสดุ S 6 0.17 21.3 37.1 28 6 0.167 600  NA 

G1(19) หองสอบราคาฝายพัสดุ S 4 0.18 20.8 27.5 24 4 0.185 395 2.04 

G1(20) หองคลังพัสดุ S 3 0.13 13.8 17.6 27 3 0.135 121 2.28 

G1(21) หองสํานักงานฝายพัสดุ S 10 0.14 10.2 14.1 25 53 0 117 2.04 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกันยายน พ.ศ.  2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G2-opd(1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน S 17 0.48 10.2 21.2 29 71 0.10 982  NA 
G2-opd(2) หองตรวจแผนกฉุกเฉิน S 8 0.10 10.4 21.7 26 60 0.06 383 3.18 
G2-opd(3) หองสังเกตอาการ S 5 0.05 11.8 24.5 26 70 0.14 140 1.68 
G2-opd(4) เคาเตอรแผนกฯ (ติตตอสอบถาม) S 4 0.26 13.5 28.2 29 67 0.09 472 NA 
G2-opd(5) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 8 0.24 10.1 21.1 27 76 0.00 708 NA 
G2-opd(6) หองตรวจอายุรกรรม 7 S 2 0.25 9.0 18.9 26 66 0.00 499 NA 
G2-opd(7) หองตรวจอายุรกรรม  6 S 2 0.25 9.8 20.6 26 63 0.03 600  NA  
G2-opd(8) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 76 2.24 9.5 27.1 27 76 0.10 1228  NA 
G2-opd(9) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 S 40 3.57 10.7 22.4 28 64 0.00 1343  NA 
G2-opd(10) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 S 20 1.79 5.5 11.4 27 65 0.03 1757  NA 
G2-opd(11) หองตรวจ S 3 0.53 6.1 12.8 26 58 0.14 1003 NA  
G2-opd(12) หองทําแผล S 30 5.29 7.3 15.2 25 61 0.02 677 7.74 
G2-opd(13) บริเวณรอจายยา S 22 1.23 7.3 15.3 26 65 0.01 643  NA 
G2-opd(14) บริเวณรอจายยา S 4 0.22 6.0 12.6 24 63 0.14 1881  NA 

100 

100
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G2-opd(15) หองเจาะเลือด 22 S 12 0.78 11.7 24.4 25 54 0.10 524 8.52 

G2-opd(16) หองจายยา S 40 1.27 5.7 11.9 24 57 0.06 440 NA 

G2-opd(17) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 S 20 1.51 8.2 17.0 27 60 0.14 1289  NA 

G2-opd(18) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 S 3 0.34 8.7 18.1 27 61 0.09 1370  NA 

G2-opd(19) หองตรวจหมายเลข 7 S 5 0.86 8.9 18.7 26 56 0.00 958  NA 

G2-opd(20) หองตรวจหมายเลข 5 S 33 3.27 9.4 19.7 25 59 0.00 409  NA 

G2-opd(21) หองรอตรวจ S 38 1.26 13.3 27.7 24 69 0.03 1840  NA 

G2-opd(22) หองรอตรวจ S 3 0.13 11.1 23.2 25 69 0.10 1171  NA 

G2-opd(23) หองตรวจหมายเลข 5 S 3 0.48 12.9 27.0 25 75 0.00 1167  NA 

G2-opd(24) หองตรวจหมายเลข 6 S 15 2.38 13.6 28.4 24 71 0.03 484  NA 

G2-opd(25)  แผนกทันตกรรม S 4 0.07 2.3 19.7 23 67 0.14 379  NA 

G2-opd(26) หองนวด S 5 0.11 7.3 17.1 26 55 0.02 314 1.62 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 

101 

101
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกุมภาพนัธพ.ศ 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G2-opd(1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน S 20 0.57 24.1 43.3 27 64 0.05 965  NA 
G2-opd(2) หองตรวจแผนกฉุกเฉิน S 10 0.12 37.2 51.8 24 59 0.06 352 2.47 
G2-opd(3) หองสังเกตอาการ S 6 0.07 17.1 25.9 24 62 0.02 297 1.88 
G2-opd(4) เคาเตอรแผนกฯ (ติตตอสอบถาม) S 7 0.45 19.0 30.9 26 62 0.15 379 NA 
G2-opd(5) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 8 0.24 14.7 65.9 27 65 0.06 2411  NA 
G2-opd(6) หองตรวจอายุรกรรม 7 S 2 0.25 12.9 32.3 26 62 0.00 968  NA 
G2-opd(7) หองตรวจอายุรกรรม  6 S 4 0.49 13.3 29.2 25 66 0.00 455  NA 
G2-opd(8) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 80 2.36 13.5 44.6 26 63 0.04 1834  NA 
G2-opd(9) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 S 25 2.23 14.1 40.7 28 58 0.18 1519  NA 
G2-opd(10) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 S 30 2.68 17.3 64.0 28 61 0.13 2401  NA 
G2-opd(11) หองตรวจ S 2 0.35 18.5 40.1 26 59 0.13 1394  NA 
G2-opd(12) หองทําแผล S 2 0.35 19.2 48.5 26 66 0.00 858 4.56 
G2-opd(13) บริเวณรอจายยา S 25 1.40 33.4 64.0 25 66 0.17 691 NA  
G2-opd(14) บริเวณรอจายยา S 38 2.12 29.0 64.4 25 67 0.15 874 NA  
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกุมภาพนัธพ.ศ 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G2-opd(15) หองเจาะเลือด 22 S 6 0.39 25.6 41.1 24 66 0.05 262 4.61 

G2-opd(16) หองจายยา S 18 0.57 21.8 38.3 23 59 0.01 174 NA 

G2-opd(17) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 S 34 2.57 22.3 59.1 27 70 0.24 1250  NA 

G2-opd(18) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 S 12 1.37 23.5 46.9 26 70 0.36 864  NA 

G2-opd(19) หองตรวจหมายเลข 7 S 2 0.35 32.7 49.4 27 69 0.05 243  NA 

G2-opd(20) หองตรวจหมายเลข 5 S 2 0.20 27.5 42.7 25 70 0.02 250  NA 

G2-opd(21) หองรอตรวจ S 20 0.66 18.6 55.2 25 61 0.02 2706  NA 

G2-opd(22) หองรอตรวจ S 3 0.13 21.5 44.9 25 66 0.10 1077  NA 

G2-opd(23) หองตรวจหมายเลข 5 S 3 0.48 28.0 40.9 24 66 0.02 452  NA 

G2-opd(24) หองตรวจหมายเลข 6 S 4 0.63 22.4 37.3 24 65 0.03 619  NA 

G2-opd(25)  แผนกทันตกรรม S 15 0.25 16.4 26.0 25 75 0.00 154  NA 

G2-opd(26) หองนวด S 4 0.09 9.4 19.9 26 67 0.01 897 1.96 
หมายเหตุ  NA ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G3-ipd(1) จุดรับถายคนไข C 8 0.13 14.0 29.1 25 87 0.00 318 NA 
G3-ipd(2) หองพักฟน C 4 0.07 12.2 25.4 25 73 0.08 172  NA 
G3-ipd(3) หองรอคลอด  C 8 0.32 9.9 20.7 26 70 0.23 146 NA 
G3-ipd(4) หองพักฟนหลังคลอด S 5 0.15 18.5 38.6 29 70 0.02 752  NA 
G3-ipd(5) หองคลอดพิเศษ S 4 0.37 12.9 27.0 26 57 0.00 435  NA 
G3-ipd(6) หองรอคลอด  C 8 0.32 9.9 20.7 26 70 0.23 146  NA 
G3-ipd(7) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 5 0.31 24.0 50.1 31 66 0.00 252  NA 
G3-ipd(8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 17.2 63.4 31 66 0.00 489  NA 
G3-ipd(9) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 5 0.31 13.0 23.5 31 62 0.00 166  NA 
G3-ipd(10) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 4 N 4 0.25 13.3 20.5 31 62 0.09 152  NA 
G3-ipd(11) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 6 0.40 8.7 13.0 27 57 0.13 174  NA 
G3-ipd(12) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 5 0.31 12.9 43.7 31 71 0.14 303  NA 
G3-ipd(13) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 9.3 19.6 31 72 0.16 398  NA 
G3-ipd(14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 4 0.25 5.7 15.1 31 71 0.06 602  NA 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G3-ipd(15) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 5 0.34 14.9 31.2 30 70 0.42 405 NA 

G3-ipd(16) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 16.1 29.2 31 71 0.10 414  NA 
G3-ipd(17) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 6 0.40 6.5 8.8 27 60 0.08 144 NA 
G3-ipd(18) หองผูปวยวัณโรค N 4 0.64 10.4 24.7 32 72 0.00 697  NA 
G3-ipd(19) หอง 1501 S 2 0.15 5.7 10.9 28 85 0.01 103  NA 
G3-ipd(20) หอง 1503 S 2 0.15 8.4 17.3 29 77 0.02 94  NA 
G3-ipd(21) หอง 1506 S 2 0.15 7.3 17.5 24 59 0.01 174  NA 
G3-ipd(22) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 5 0.44 13.8 24.2 28 86 0.02 107 NA 

G3-ipd(23) หอง negative pressure S 3 0.15 0.6 3.0 28 56 0.00 103  NA 
G3-ipd(24) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 2 0.16 5.2 8.8 25 72 0.00 88  NA 
G3-ipd(25) หอง 1707 S 2 0.15 6.8 11.5 28 75 0.00 66  NA 
G3-ipd(26) หอง 1710 S 2 0.15 7.3 12.0 29 74 0.00 77  NA 

หมายเหตุ  NA ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G3-ipd(1) จุดรับถายคนไข C 4 0.067 29.2 32.0 26 69 0.00 115 NA 
G3-ipd(2) หองพักฟน C 4 0.07 28.8 31.3 25 74 0.00 88  NA 
G3-ipd(3) หองคลอด 1 C 4 0.11 9.7 19.1 26 59 0.00 910 NA 
G3-ipd(4) หองพักฟนหลังคลอด S 4 0.11 9.7 19.1 26 59 0.00 910  NA 
G3-ipd(5) หองคลอดพิเศษ S 5 0.15 12.3 26.2 24 55 0.03 910  NA 
G3-ipd(6) หองรอคลอด  C 2 0.16 12.0 26.7 25 58 0.00 1627  NA 
G3-ipd(7) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 10 0.40 11.1 17.4 26 69 0.00 286  NA 
G3-ipd(8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 8 0.49 15.4 26.0 30 59 0.03 172 NA 
G3-ipd(9) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 8 0.49 17.0 30.8 31 58 0.02 308  NA 

G3-ipd(10) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 4 N 8 0.49 14.7 27.0 31 57 0.11 156  NA 
G3-ipd(11) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 4 0.25 17.8 31.0 30 60 0.01 202  NA 
G3-ipd(12) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 6 0.40 17.9 23.5 25 70 0.19 103 2.22 
G3-ipd(13) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 17.7 35.8 30 68 0.05 180  NA 
G3-ipd(14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 8 0.49 19.7 34.6 30 66 0.00 308  NA 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G3-ipd(15) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 7 0.43 35.2 55.5 31 63 0.17 258  NA 

G3-ipd(16) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 6 0.37 25.4 38.9 31 63 0.28 182  NA 
G3-ipd(17) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) N 7 0.47 21.0 33.6 26 70 0.16 504 2.16 
G3-ipd(18) หองผูปวยวัณโรค N 2 0.32 24.6 37.5 32 63 0.11 212  NA 
G3-ipd(19) หอง 1501 S 5 0.37 18.7 31.5 28 59 0.11 610 1.76 
G3-ipd(20) หอง 1503 S 6 0.44 15.4 26.7 26 51 0.00 375 1.35 
G3-ipd(21) หอง 1506 S 2 0.15 15.1 23.2 26 66 0.00 212 1.70 
G3-ipd(22) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 4 0.36 23.8 31.2 26 78 0.00 247 4.36 

G3-ipd(23) หอง negative pressure S 2 0.10 3.2 7.3 28 57 0.14 225 NA 
G3-ipd(24) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 8 0.65 29.5 35.7 27 64 0.02 258  NA 
G3-ipd(25) หอง 1707 S 2 0.15 48.9 60.0 29 77 0.00 225  NA 
G3-ipd(26) หอง 1710 S 5 0.37 52.3 66.9 29 75 0.07 264  NA 

หมายเหตุ  NA=ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(1) หองที่ 7 หองตรวจอัลตราซาวด S 2 0.13 5.4 9.1 21 63 0.00 130 NA 

G4(2) หองที่ 9 หองเอกซเรยคอมพิวเตอร S 2 0.10 1.8 2.0 23 78 0.01 14  NA 

G4(3) หองลางฟลม S 2 0.19 3.4 4.8 25 66 0.00 45  NA 

G4(4) หองตรวจ X-Ray S 5 0.46 4.9 6.8 23 64 0.05 71  NA 

G4(5) บริเวณคนไขรอตรวจ S 4 0.03 5.3 13.0 27 65 0.00 303  NA 

G4(6) บริเวณหนาโซฟา S 4 0.11 4.8 9.4 24 54 0.00 368  NA 

G4(7) หองเจาหนาที่ S 4 0.20 5.3 11.1 22 60 0.10 584 1.26 

G4(8) หองอิเล็กทรอนิกส S 2 0.11 2.9 5.0 21 60 0.12 162  NA 

G4(9) บริเวณโถงทางเดิน S 3 0.17 2.8 3.7 22 67 0.07 250  NA 

G4(10) หองปรุงยา บริเวณทางเดิน S 3 0.40 9.0 26.0 25 58 0.07 663 1.14 

G4(11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา S 3 0.40 7.9 18.5 25 54 0.00 996 1.98 

G4(12) หองธุรการแผนกปรุงยา S 5 0.40 13.9 54.6 23 61 0.04 674 2.58 

G4(13) หองคลังเวชภัณฑ แผนกปรุงยา  S 3 0.32 4.4 12.6 24 65 0.00 176 1.62 

G4(14) หองภูมิคุมกันวิทยาคลินิก S 15 0.60 4.1 8.6 25 57 0.00 126  NA 
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ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(15) หองงานเคมีคลินิก/1 S 15 0.600 3.9 7.93 24 57 0.00 107 NA 

G4(16) หองงานเคมีคลินิก/2 S 4 0.160 3.5 7.35 24 54 0.00 123  NA 

G4(17) หองงานเคมีคลินิก/3 S 7 0.280 3.3 6.97 24 53 0.00 125  NA 

G4(18) หองพยาธิวิทยา S 4 0.055 5.00 21.03 25 49 0.03 829  NA 
หมายเหตุ  NA=ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
 
 
 
 
 
 

109 

109



 
 

125 

 

ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(1) หองที่ 7 หองตรวจอัลตราซาวด S 2 0.13 5.4 9.1 21 63 0.00 930 NA 

G4(2) หองที่ 9 หองเอกซเรยคอมพิวเตอร S 2 0.09 1.8 2.0 23 78 0.01 388  NA 

G4(3) หองลางฟลม S 2 0.18 3.4 4.8 25 66 0.00 581  NA 

G4(4) หองตรวจ X-Ray S 5 0.46 4.9 6.8 23 64 0.05 993  NA 

G4(5) บริเวณคนไขรอตรวจ S 4 0.03 5.3 13.0 27 65 0.00 501  NA 

G4(6) บริเวณหนาโซฟา S 4 0.11 4.8 9.4 24 54 0.00 164  NA 

G4(7) หองเจาหนาที่ S 4 0.20 5.3 11.1 22 60 0.10 484 1.80 

G4(8) หองอิเล็กทรอนิกส S 2 0.11 2.9 5.0 21 60 0.12 200  NA 

G4(9) บริเวณโถงทางเดิน S 3 0.17 2.8 3.7 22 67 0.07 231  NA 

G4(10) หองปรุงยา บริเวณทางเดิน S 3 0.40 9.0 26.0 25 58 0.07 1428 2.30 

G4(11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา S 3 0.40 7.9 18.5 25 54 0.00 2133 2.64 

G4(12) หองธุรการแผนกปรุงยา S 5 0.56 13.9 54.6 23 61 0.04 552 2.04 

G4(13) หองคลังเวชภัณฑ แผนกปรุงยา  S 3 0.32 4.4 12.6 24 65 0.00 527 1.68 

G4(14) หองภูมิคุมกันวิทยาคลินิก S 15 0.60 4.1 8.6 25 57 0.00 338 1.26 
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ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(15) หองงานเคมีคลินิก/1 S 5 0.20 6.2 19.8 26 57 0.00 400  NA 

G4(16) หองงานเคมีคลินิก/2 S 3 0.12 5.6 16.9 25 56 0.00 233  NA 

G4(17) หองงานเคมีคลินิก/3 S 5 0.20 4.7 13.9 25 56 0.00 202  NA 

G4(18) หองพยาธิวิทยา S 8 0.11 17.0 27.3 24 53 0.00 545 0.60 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.5 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักแพทย) เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G5(1) หองพักแพทย 18/1 S 4 0.18 3.1 6.5 27 72 0.04 2461 2.94 

G5(2) หองพักแพทย 18/8 (VIP) S 4 0.10 7.7 16.0 25 64 0.05 874 2.16 

G5(3) หองพักแพทย 4 S 5 0.14 6.8 14.2 24 73 0.10 1127 1.80 

G5(4) หองพักแพทย 9 S 5 0.14 4.8 10.1 26 64 0.09 624 1.86 

G5(5) หอง common room (สันทนาการ) C 4 0.07 6.9 14.3 26 55 0.02 810  NA 

G5(6) หองนายแพทย 1 C 3 0.36 9.2 19.3 28 70 0.10 3581 3.78 

G5(7) หองนายแพทย 2 C 3 0.68 6.5 13.5 27 62 0.12 884  NA 

G5(8) หองนายแพทย 3 C 3 0.68 8.1 16.9 27 69 0.08 336  NA 
หมายเหตุ  NA=ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.5 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักแพทย) เดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G5(1) หองพักแพทย 18/1 S 2 0.09 10.2 16.7 25 64 0.01 73 2.94 

G5(2) หองพักแพทย 18/8 (VIP) S 2 0.05 10.7 22.5 25 46 0.10 198 1.78 

G5(3) หองพักแพทย 4 S 6 0.17 8.2 13.0 25 67 0.12 162 1.84 

G5(4) หองพักแพทย 9 S 2 0.05 20.9 27.6 24 59 0.11 700 1.52 

G5(5) หอง common room (สันทนาการ) C 4 0.07 12.4 21.1 26 53 0.02 216 2.57 

G5(6) หองนายแพทย 1 C 2 0.24 14.1 21.2 23 68 0.04 170 3.70 

G5(7) หองนายแพทย 2 C 3 0.68 19.6 28.1 28 75 0.03 172 3.00 

G5(8) หองนายแพทย 3 C 2 0.45 18.8 16.1 24 60 0.14 233 4.05 
หมายเหตุ   N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G6(1) หอง common room ชั้น 7 N 6 0.20 34.4 71.8 30 74 0.26 235 17.64 

G6(2) หอง rest room N 6  0.20 34.4 71.8 30 74 0.02 930 25.14 

G6(3) หอง 0719 N 5 0.52 17.5 36.6 28 83 0.29 73 7.20 

G6(4) หอง 0704 N 3 0.09 11.8 24.5 30 79 0.02 341 2.58 

G6(5) หอง common room  N 3 0.08 7.5 15.7 30 71 0.31 214 9.84 

G6(6) หอง 0819 N 3 0.08 1.6 3.3 30 67 0.11 164 11.58 

G6(7) หอง 0802 N 2 0.06 9.4 19.5 30 66 0.04 115 4.98 

G6(8) หอง 0817 N 4 0.69 10.5 22.0 30 66 0.13 665 3.54 

G6(9) หอง 0904 N 5 0.15 11.0 22.9 30 45 0.05 1284 4.26 

G6(10) หอง common room N 4 0.106 5.3 11.6 30 70 0.06 343 2.40 

G6(11) หอง 0903 N 4 0.11 41.8 87.3 30 70 0.09 464 7.98 

G6(12) หอง 0905 N 4 0.11 7.00 14.6 30 69 0.18 353 11.34 

G6(13) หอง 1001  N 4 0.11 11.4 23.8 29 72 0.18 206 13.32 

G6(14) หอง 1002 N 4 0.11 9.8 20.5 30 69 0.17 347 18.60 
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ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G6(15) หอง 1004 N 4 0.11 10.6 22.2 30 69 0.14 269 8.70 

G6(16) หอง common room ชั้น10 N 4 0.11 8.6 17.8 32 65 0.18 94 21.60 

 
ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 

จุด 
ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G6(1) หอง common room ชั้น 7 N 4 0.13 15.0 24.4 30 73 0.00 345 16.80 

G6(2) หอง rest room N 3 0.10 17.7 39.7 31 64 0.00 589 5.28 

G6(3) หอง 0719 N 2 0.21 17.2 26.9 30 71 0.00 391 13.32 

G6(4) หอง 0704 N 4 0.12 15.3 35.3 31 66 0.84 732 6.60 

G6(5) หอง common room  N 5 0.13 18.0 31.7 31 71 0.00 652 7.02 

G6(6) หอง 0819 N 4 0.11 16.2 30.5 31 67 0.00 972 6.60 

G6(7) หอง 0802 N 6 0.17 15.3 19.4 32 67 0.18 314 4.92 

115 

115



 
 

131 

 

ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G6(8) หอง 0817 N 4 0.69 16.1 33.4 31 68 0.21 589 3.84 

G6(9) หอง 0904 N 4 0.18 14.7 28.9 31 70 0.00 443 3.90 

G6(10) หอง common room N 4 0.17 15.4 30.3 31 54 0.00 343 17.52 

G6(11) หอง 0903 N 4 0.11 14.1 25.4 31 67 0.00 288 6.60 

G6(12) หอง 0905 N 4 0.11 13.1 25.2 32 62 0.36 256 7.80 

G6(13) หอง 1001  N 4 0.11 20.0 33.3 31 74 0.00 350 17.16 

G6(14) หอง 1002 N 4 0.11 15.8 25.7 32 67 0.00 323 15.48 

G6(15) หอง 1004 N 4 0.11 16.0 22.3 31 69 0.17 107 7.14 

G6(16) หอง common room ชั้น10 N 4 0.11 19.3 30.6 31 73 0.00 247 15.54 
หมายเหตุ    N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.7 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายสาธารณูปโภค) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G7(1) โรงครัว N 15 0.03 7.3 18.7 30 77 0.05 150 NA 

G7(2) หมอไอน้ํา N 12 0.09 7.4 19.1 34 54 0.13 303 NA 

G7(3) แผนกซักฟอก (หองพับผา) S 7 0.02 25.5 103.4 32 52 0.13 1423 0.54 

G7(4) บําบัดน้ําเสีย S 5 0.21 10.4 23.1 29 48 0.00 496 3.24 

ตารางที่ ก.7 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายสาธารณูปโภค) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G7(1) โรงครัว N 20 0.04 24.9 39.2 32 63 0.16 457 NA 

G7(2) หมอไอน้ํา N 5 0.04 23.0 41.2 36 51 0.00 491 NA 

G7(3) แผนกซักฟอก (หองพับผา) S 12 0.04 21.1 41.8 33 64 0.06 239 15.42 

G7(4) บําบัดน้ําเสีย S 6 0.25 17.4 25.9 29 51 0.00 233 3.06 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ภาคผนวก ข. 
ขอมูลคุณภาพฝุนละออง 
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ตาราง ข.1 คาเฉล่ียรายเดือนของความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน บริเวณริมถนน
สถานีตรวจวดักระทรวงวิทยาศาตรและเทคโนโลยี 

 

เดือน 
คาเฉล่ียฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

(มคก./ลบม.) 
ม.ค. 2552 123.6 
ก.พ. 2552 106.4 
มี.ค. 2552 88.2 
เม.ย. 2552 90.3 
พ.ค. 2552 74.9 
มิ.ย. 2552 52.7 
ก.ค. 2552 59.7 
ส.ค. 2552 62.8 
ก.ย. 2552 58.3 
ต.ค. 2552 87.1 
พ.ย. 2552 91.0 
ธ.ค. 2552 110.3 
ม.ค. 2553 93.8 
ก.พ. 2553 NA 
มี.ค. 2553 109.1 
เม.ย. 2553 77.8 

หมายเหต ุเดือนกุมภาพันธไมไดมีการตรวจวัด 
ท่ีมา: สํานักจดัการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2553 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค. 
ขอมูลอุตุนิยมวิทยา 
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ตาราง ค.1 รายงานสภาพอากาศบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เดือนกันยายน 2552 

วันท่ี 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

(กม/ชม.) 
1 31.8 24.2 89 2.08 
2 32.8 25.0 76 5.32 
3 33.9 25.6 75 6.48 
4 34.0 25.6 76 4.86 
5 33.2 25.5 77 6.48 
6 33.6 26.0 72 1.62 
7 32.8 25.5 72 4.17 
8 33.8 25.8 78 5.09 
9 33.8 24.6 81 5.09 
10 35.5 25.5 82 5.09 
11 33.8 23.8 85 3.01 
12 35.3 25.5 75 4.86 
13 34.4 26.1 77 2.78 
14 35.6 26.4 77 4.63 
15 33.7 25.9 76 2.08 
16 32.8 26.0 84 1.39 
17 33.7 26.0 82 4.40 
18 34.6 26.2 76 3.94 
19 35.3 26.2 81 1.62 
20 34.8 25.2 77 6.95 
21 35.0 27.6 72 3.94 
22 35.4 26.3 75 1.62 
23 34.8 23.9 80 4.86 
24 34.0 24.9 80 6.02 
25 31.4 24.5 84 1.16 
26 32.8 25.5 81 4.17 
27 34.4 25.8 79 4.86 
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ตาราง ค.1 รายงานสภาพอากาศบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เดือนกันยายน 2552 (ตอ) 

วันท่ี 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

(กม/ชม.) 
28 32.8 23.0 83 1.85 
29 34.2 24.9 71 9.72 
30 33.2 26.5 75 7.87 

คาเฉล่ีย 33 25 78 4.27 
คาเบี่ยงมาตรฐาน 1 1 4 2.08 

ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา, 2553 
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ตาราง ค.2 รายงานสภาพอากาศบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เดือนกุมภาพันธ 2553 

วันท่ี 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

(กม/ชม.) 
1 33.8 26.6 76 5.56 
2 33.8 26.7 76 5.56 
3 33.4 26.2 74 5.56 
4 33.6 26.4 75 1.85 
5 33.3 26.7 74 5.56 
6 33.5 26.7 75 7.41 
7 33.0 26.5 75 3.70 
8 32.7 26.1 77 5.56 
9 33.3 26.1 76 5.56 
10 33.1 24.1 76 3.70 
11 33.6 26.6 76 3.70 
12 34.4 26.5 77 3.70 
13 33.5 27.3 77 5.56 
14 33.5 27.0 75 5.56 
15 33.9 26.6 75 5.56 
16 33.6 27.3 75 3.70 
17 33.4 26.7 74 3.70 
18 33.8 26.6 78 3.70 
19 33.5 26.9 78 1.85 
20 33.0 27.4 77 1.85 
21 33.9 27.3 75 3.70 
22 34.1 27.3 73 5.56 
23 33.8 27.2 71 5.56 
24 34.1 27.4 71 7.41 
25 36.2 25.9 69 1.85 
26 36.9 26.5 62 1.85 
27 36.6 26.5 72 5.56 
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ตาราง ค.2 รายงานสภาพอากาศบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เดือนกุมภาพันธ 2553 (ตอ) 

วัน 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

(กม/ชม.) 
28 34.7 27.9 75 1.85 

คาเฉล่ีย 34 27 74 4.64 
คาเบี่ยงมาตรฐาน 1 1 3 1.64 

ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา, 2553 
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ภาคผนวก ง. 
ขอมูลผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  
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ตารางที่ ง.1 ผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  

จุด 
ตรวจวดัที่ 

สถานที่เก็บตัวอยาง 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (โคโลนี./ลบม.) 

α - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-negative  

bacilli 

γ - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-negative 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-positive 

bacilli 
G1(1) โถงรับแขก 18 9 2 77 43 11 
G1(5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน 4 18 4 77 43 11 
G1(11)  หองทํางานเจาหนาที่ฝายบรหิารทั่วไป 0 9 2 38 25 5 
G1(16) หองรับประทานอาหารฝายพยาบาล 0 9 2 25 14 4 
G1(19) หองสอบราคาฝายพัสด ุ 2 9 7 13 7 2 

G2-opd(1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน 7 18 4 38 7 2 
G2-opd(1) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม 9 45 9 64 36 9 
G2-opd(8) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 5 36 7 103 58 14 
G2-opd(10) บริเวณรอจายยา 13 53 11 38 22 5 
G2-opd(14) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 (ชั้น 3) 45 45 9 64 36 9 
G2-opd(18) หองรอตรวจ 31 45 9 64 36 9 
G2-opd(21) แผนกทันตกรรม 9 9 2 13 7 2 

G2-opd(26) หองนวด 11 9 2 64 36 9 
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ตารางที่ ง.1 ผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย (ตอ) 

จุด 
ตรวจวดัที่ 

บริเวณ 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (โคโลนี./ลบม.) 

α - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-negative  

bacilli 

γ - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-negative 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-positive 

bacilli 
G3-ipd(3) หองพักฟนหลังคลอด 12 9 2 64 36 9 
G3-ipd(8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 2 16 5 25 14 4 
G3-ipd(14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 2 13 14 13 7 2 
G3-ipd(18) หองผูปวยวัณโรค 7 14 14 38 22 5 
G3-ipd(20) หอง 1506 9 18 9 38 13 5 
G3-ipd(23) หอง negative pressure 7 9 2 51 14 4 

G4(5) บริเวณคนไขรอตรวจ 5 9 2 25 7 2 
G4(7) หองเจาหนาที่ 23 5 4 51 29 7 
G4(11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา 31 25 7 64 36 9 

G(14) หองภูมิคุมกนัวิทยาคลินิก 9 7 4 13 7 2 
G4(18) หองพยาธิวิทยา 7 5 4 38 22 5 
G5(6) หองพักแพทย 18/1 2 4 2 25 14 4 
G5(5) หองนายแพทย 1 4 9 2 25 14 7 
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ตารางที่ ง.1 ผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  (ตอ) 

จุด 
ตรวจวัดที่ 

บริเวณ 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (โคโลนี./ลบม.) 

α - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-negative  

bacilli 

γ - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-negative 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-positive 

bacilli 
G6(2) หอง rest room 7 9 2 25 7 2 
G6(8) หอง 0817 14 36 9 77 43 11 
G6(9) หอง 0904 22 18 4 51 29 7 
G6(14) หอง commroom 13 9 1 25 7 2 
G7(1) โรงครัว 23 27 2 121 62 20 
G7(2) หมอไอน้ํา 9 9 9 51 36 9 
G7(3) หองซักฟอก 9 18 4 25 14 1 
G7(4) บําบัดน้ําเสีย 2 9 2 23 11 2 
ภายนอก ดาดฟา 2 5 4 11 4 2 
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ภาคผนวก จ. 
กราฟปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละอองและปริมาณแบคทีเรีย 
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ปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละออง 
 

 
รูปท่ี จ.1 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความหนาแนนของคนภายในหองท่ี

 ระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

  
รูปท่ี จ.2 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองความและหนาแนนของคนภายในหองท่ี ช

ระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
รูปท่ี จ.3 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความหนาแนนของคนภายในหองท่ี

 ระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

y = 4.1913x + 22.641
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รูปท่ี จ.4 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความเร็วลมภายในหองท่ีใชระบบปรับ
 อากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.5 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความเร็วลมภายในหองท่ีใชระบบปรับ
 อากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.6 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความเร็วภายในหองท่ีระบายอากาศ

 แบบธรรมชาติ 

y = 18.795x + 23.35
r = -0.097
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รูปท่ี จ.7 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหอง
 ท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.8 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหอง
 ท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.9 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศภายในหอง
 ท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ  
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ปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณแบคทีเรีย 

 
รูปท่ี จ.10 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองภายในหองท่ีใช     

ระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.11 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเขมขนฝุนละอองภายใน
 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

  
รูปท่ี จ.12 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเขมขนของฝุนละออง

 ภายในหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

y = 7.5057x + 484.29
R= 0.117
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รูปท่ี จ.13 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายใน
  หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 

 
รูปท่ี จ.14 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายใน
 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.15 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายใน
 หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

y = 250.62x + 464.59
r= 0.106
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รูปท่ี จ.16 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหองท่ีใช
 ระบบปรับอากาศแบบแยก 

 
รูปท่ี จ.17 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหองท่ีใช
 ระบบปรับอากาศแบบรวม 

 

 
รูปท่ี จ.18 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหองท่ี

 ระบาย อากาศแบบธรรมชาติ 
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รูปท่ี จ.19 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ

 ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.20 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ

 ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.21 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ

 ภายใน หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

y = -13.57x + 530.63
r= -0.141
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รูปท่ี  จ.22 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ
     ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.23 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ
 ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
รูปท่ี จ.24 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธ       

ภายในหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
 

y = 40.457x - 454.51
r = -0.048
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y = 4.6979x + 289.63
r = -0.074
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y = 190.57x - 4421
r= 0.379
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y = -8.3632x + 1110.8
r = -0.089
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y = 20.631x - 267.99
r = 0.093
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ภาคผนวก ฉ 
อาหารเลี้ยงเชือ้ท่ีใช และการเตรียมอาหารเลี้ยงเชือ้ 
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อาหารเลี้ยงเชือ้ท่ีใช และการเตรียมอาหารเลี้ยงเชือ้ 
 
Tryptic  soy  Agar 
ประกอบกวย 

Pancreatic Digest of Casein   15  กรัม 
Papaic Digest of Soybean   5    กรัม 
Sodium Chloride    5    กรัม 
 
ช่ัง Tryptic  soy  Agar 40 กรัม ละลายในน้ํากลั่น 1 ลิตร นําไปทําลายเช้ือโดยหมอนึ่งฆาเช้ือ

ดวยไอนํ้า สําหรับฆาเช้ือภายใตความดัน 15 ปอนดตอตารางน้ิว ดวยอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 15 นาที ต้ังทิ้งไวจนอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เทลงในจานเล้ียงเช้ือจานละ 20 – 25 มิลลิลิตร 
ปลอยใหแข็งตัว คว่ําจานลง นําไปเก็บในตูเย็น จนกวาจะนําไปใช 

 
Blood Agar 
ประกอบดวย 

Beef Heart Digest    10  กรัม    
 Pancreatic Digest of Casein   8    กรัม 
 Proteose Peptone    2    กรัม 
 Sodium Chloride    5    กรัม 
 Agar      15  กรัม 
  
 ช่ัง Blood Agar Base 40 กรัม ละลายในนํ้ากล่ัน 1 ลิตร นําไปทําลายเช้ือโดยหมอนึ่งฆาเช้ือดวย
ไอน้ํา สําหรับฆาเช้ือภายใตความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ดวยอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลา 
15 นาที ต้ังทิ้งไวจนอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เติมเลือด 50 มิลลิลิตร (รอยละ5 ของอาหารที่เตรียม) 
ผสมใหเขากัน เทลงในจานเล้ียงเช้ือจานละ 20 – 25 มิลลิลิตร ปลอยใหแข็งตัว คว่ําจานลง นําไปเก็บใน
ตูเย็น จนกวาจะนําไปใช 
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สารเคมีที่ใชในการตรวจวิเคราะห Gram’ s reagents) 
 

1) สารละลายคริสตัลไวโอเลต (Crystal Violet Solution) 
ละลายคริสตัลไวโอเลต    4.0    กรัม 
น้ํากล่ันบริสุทธ์ิ     400   มิลลิลิตร 

2) สารละลายแกรมไอโอดีน (Gram’ Iodine Solution) 
ไอโอดีนคริสตัล     10.0   กรัม 
โปตัสเซียมไอโอดีน (KI)    0.5     กรัม 
โซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH)   2.0     กรัม 
น้ํากล่ันบริสุทธ์ิ     50     มิลลิลิตร 

ละลายโซเดียมไฮดรอกไซดในน้าํกล่ันชาๆ เติมไอโอดีนคริสตัล และโปตัสเซียมไอโอดีน 
3) สารละลายสีซาฟรานิน (Safranin O) 

ซาฟรานิน     4.0    กรัม 
น้ํากล่ันบริสุทธ์ิ     200   มิลลิลิตร 

4) สารละลายแอลกอฮอล 95 เปอรเซ็นต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นายธีรวงศ มีช่ืน เกิดเม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2524 ท่ีจังหวัดนครสวรรค สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาราชภัฏจันทรเกษม เม่ือปการศึกษา 2547 และปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช เม่ือปการศึกษา 2550 และไดเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ท่ีภาควิชาวิศวกรรมส่ิงแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 
 
 ธีรวงศ มีช่ืน วงพันธ ลิมปเสนีย และวิบูลยลักษณ พึ่งรัศมี. ความแปรปรวนของความ
เขมขนฝุนและปริมาณแบคทีเรียในอากาศกับการระบายอากาศและกิจกรรมภายในหองของ

โรงพยาบาลกลาง (VARIABILITY OF PARTICULATE MATTER AND AIRBORNE  
BACTERIA WITH VENTILATION AND ROOM ACTIVITIES IN KLANG HOSPITAL). 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร วิศวกรรมและการจัดการส่ิงแวดลอม คร้ังท่ี 2.  
18-19 มีนาคม 2553 ณ อาคารสถาบัน 2 ช้ัน 2 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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