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บทคัดย่อภาษาไทย 

ณิชาภัทร ดิเรกวัฒนชัย : ประสิทธิภาพการระบายอากาศในคลินิกวัณโรค กรณีศึกษา
ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใน ก รุ ง เ ทพ ม ห าน คร  (VENTILATION EFFICIENCY IN 
TUBERCULOSIS CLINIC : A CASE STUDY OF PUBLIC HEALTH CENTERS IN 
BANGKOK) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.วรภัทร์ อิงคโรจน์ฤทธิ์ {, 173 หน้า. 

คลินิกวัณโรคเป็นสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศ  จากการ
ส ารวจพบว่าส่วนใหญ่ยังมีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติท่ีไม่เหมาะสม  งานวิจัยช้ินนี้จึงมี
เป้าหมายเพื่อศึกษาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติในคลินิกวัณ
โรค โดยการจ าลองการไหลของอากาศด้วยโปรแกรมพลศาสตร์ของไหล เพื่อศึกษารูปแบบการจัด
พื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งช่องเปิด การวางผังอาคาร และเมื่อมีอาคารข้างเคียงต่อประสิทธิภาพการระบาย
อากาศของผังคลินิกวัณโรคแบบทางเดินร่วม แบบทางเดินผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และแบบ
ทางเดินเด่ียว ในความเร็วลมภายนอก 3 ระดับท่ี 0.25, 1.00, 1.75 m/s ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศท่ีผ่านมาตรฐานได้เมื่อมีความเร็วลมท่ี 1 เมตรต่อวินาทีขึ้น
ไป โดยสามารถพบปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ในทุกกรณี ซึ่งผังแบบทางเดินร่วมจะมีความ
เส่ียงในการติดเช้ือมากกว่าผังรูปแบบอื่น จากการทดลองปรับปรุงด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอย พบว่าช่วย
ลดจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านพื้นท่ีใช้สอยของเจ้าหน้าท่ีได้และจะช่วยลดได้มากขึ้นเมื่อมีการ
ปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด ซึ่งเป็นการลดอายุอากาศในผังแบบทางเดินร่วมและผังแบบผสมทางเดิน
ร่วมและเด่ียวได้ด้วย จากการทดลองปรับเปล่ียนผังอาคาร พบว่าเป็นวิธีท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศได้ดีท่ีสุด สามารถช่วยลดต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี ลดอายุอากาศ และเพิ่ม
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศให้สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ในทุกกรณีเมื่อมีความเร็วลมท่ี 1 เมตร
ต่อวินาที แต่ในกรณีท่ีความเร็วลมภายนอกมีระดับต่ า จ าเป็นต้องมีการเสริมการระบายอากาศด้วยวิธี
กล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมีอาคารข้างเคียงท่ีท าให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศลดลง  และอายุ
อากาศเพิ่มขึ้นอย่างมาก ดังนั้น ในการออกแบบคลินิกวัณโรค นอกจากจะค านึงถึงการออกแบบใน
ระดับตัวอาคารแล้ว ยังควรค านึงถึงระดับการวางผังให้สอดคล้องกับพื้นท่ีโดยรอบ โดยหันอาคารด้าน
ท่ีมีจ านวนช่องเปิดมากออกจากด้านท่ีมีอาคารข้างเคียง หรือหากอาคารข้างเคียงสร้างขึ้นมาภายหลัง
ให้ย้ายคลินิกวัณโรคไปยังด้านท่ีเป็นพื้นท่ีเปิดโล่งเพื่อลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคต่อไป  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5873567725 : MAJOR ARCHITECTURE 
KEYWORDS: NATURAL VENTILATION / TUBERCULOSIS CLINIC / INFECTION CONTROL / CFD / AGE OF 
AIR 

NICHAPHAT DIREKWATTANACHAI: VENTILATION EFFICIENCY IN TUBERCULOSIS CLINIC : A 
CASE STUDY OF PUBLIC HEALTH CENTERS IN BANGKOK. ADVISOR: ASST. PROF. VORAPAT 
INKAROJRIT, Ph.D.{, 173 pp. 

Tuberculosis (TB) clinics are places at risk for the spread of airborne pathogens. According 
from initial survey, it was found that most naturally ventilated TB clinics were not properly 
ventilated. Therefore, this research aims to enhance the efficiency of natural ventilation in TB clinics 
by simulating airflow using Computational Fluid Dynamics (CFD) program for study factors; the 
function arrangement, the position of openings, the building layout and the effect of surrounding 
buildings on ventilation efficiency in the standard TB clinics plan; double-loaded corridor plan, 
combined double- and single- loaded corridor plan and single-loaded corridor plan with 3 levels 
of wind speed; 0.25, 1.00, 1.75 m/s. The results showed, when wind speed is at 1 m/s, room air 
change rate per hour (ACH) and age of air exceed the standard. The problem of pathogens flowing 
through healthcare workers (HCWs) can be found in all cases, especially in combined double- and 
single- loaded corridor plan. After the function arrangement improvement, it was found that the 
number of positions that pathogens flowing through HCWs can be reduced and more after the 
position of openings improvement which can also be reduced age of air of double-loaded corridor 
plan and combined double- and single- loaded corridor plan. The results suggested that the 
building layout improvement is the best way to maximize the ventilation efficiency. It can reduce 
the number of positions that pathogens flowing through HCWs, reduce age of air and increase air 
change rate per hour (ACH) to meet the standard in the cases that wind speed is at 1 m/s. However, 
if wind speed is low, mechanical ventilation should be added, especially in the case of having 
surrounding buildings which cause air change rate per hour (ACH) to decline and age of air to 
increase dramatically. Therefore, before designing a TB clinic. In addition to considering the building 
configurations, also considering the building layout that corresponds to surrounding buildings by 
turning the opening side of the TB clinic building out of surrounding buildings. If surrounding 
buildings are built later, move the TB clinic to the opening side instead to reduce the risk of airborne 
infections.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานพยาบาล เป็นศูนย์กลางของการดูแลและรักษาผู้ป่วย การรักษาความปลอดภัยและ
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของท้ังผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ี ซึ่งต้องใช้งานอยู่ภายใน
สถานพยาบาลเป็นประจ าจึงมีความส าคัญ แต่ด้วยในสถานพยาบาลนั้นมีผู้ป่วยเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค
อยู่ภายในอาคาร ท าให้อากาศภายในอาคารสถานพยาบาลมีความเส่ียงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรคสูง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อสถานพยาบาลหลายแห่งไม่มีการออกแบบท่ีเหมาะสม ท้ังจากการต่อเติม
อาคาร หรือการติดต้ังเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (split - type air conditioning system) อัน
เป็นผลให้ไม่มีการเติมอากาศจากภายนอกเพื่อเข้ามาเจือจางอากาศท่ีปนเปื้อนภายในได้เพียงพอ 
(จริยา แสงสัจจา และทรงยศ ภารดี, 2550) หรือจากการออกแบบอาคารของสถานพยาบาลท่ีไม่
สัมพันธ์กับลักษณะทางกายภาพและภูมิอากาศของท่ีต้ัง ซึ่งส่งผลต่อการสะสมเช้ือโรคในอาคารท่ี
เพิ่มขึ้น จึงท าให้คุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาลหลายแห่งด้อยลง และยังเพิ่มอัตราการ
ติดเช้ือในสถานพยาบาล (nosocomial Infection) ท่ีส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ใช้งานอาคาร
สถานพยาบาลโดยตรงด้วย จากการส ารวจของกรมควบคุมโรคในปี 2557 (กรมควบคุมโรค, 2559) 
พบว่า มีผู้ติดเช้ือในสถานพยาบาลท่ัวประเทศถึงร้อยละ 5.11 หรือจากผู้ป่วยปีละประมาณ 4 ล้านคน 
จะมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างน้อย 300,000 คน โดยเป็นการติดเช้ือด้ือยาปีละประมาณ 
87,751 ราย ซึ่งการติดเช้ือด้ือยาจะเป็นการส่งเสริมให้มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้นถึงร้อยละ 40 
(ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 2555) อีกท้ังยังเป็นการเสียค่าใช้จ่ายจากระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาตัว 
ยาปฏิชีวนะ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมากขึ้นด้วย โดยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นไปในรูปแบบของการติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ ส่วนล่างถึงร้อยละ 
49.8 (ส านักวัณโรค, 2556) 

ปัญหาการติดเช้ือในสถานพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญอย่างยิ่งในส่วนงานคลินิกวัณโรค ซึ่งมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีสูง เนื่องจากเช้ือวัณโรคเป็นเช้ือท่ีมีการแพร่กระจายทางอากาศ ด้วยขนาด
อนุภาคท่ีเล็กกว่า 5 ไมโครเมตร ท าให้สามารถลอยตัวอยู่ในอากาศได้นานและเข้าถึงระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างได้ โดยการติดเช้ือดังกล่าวจะสามารถติดได้ง่ายขึ้นหากอยู่ในสภาวะท่ีมีจ านวนเช้ือใน
อากาศมาก ความเข้มข้นของเช้ือโรคในอากาศมีสูง อันเป็นผลจากการระบายอากาศท่ียังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน โดยการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติยังคงเป็นวิธีหลักท่ีใช้ในการควบคุมการติดเช้ือทาง
อากาศท่ีเหมาะสมกับสถานพยาบาลในเขตภูมิอากาศร้อนช้ืนท่ีมีทรัพยากรจ ากัด เนื่องจากเป็นวิธีท่ี
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ประหยัดพลังงานและค่าใช้จ่ายในการติดต้ังและบ ารุงรักษา (Inkarojrit, 2010; ส านักวัณโรค, 2552) 
เมื่อเทียบกับการระบายอากาศด้วยวิธีกล จากการส ารวจคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครเบื้องต้น พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีลักษณะทางกายภาพท่ีไม่เอื้อให้เกิดการระบายอากาศ
ด้วยวิธีทางธรรมชาติท่ีเหมาะสม เนื่องจากการจัดพื้นท่ีใช้สอยไม่สอดคล้องกับทิศทางการไหลของ
อากาศ ต าแหน่งช่องเปิดไม่สอดคล้องกับการวางผังอาคาร และเกิดจุดอับลมในบริเวณท่ีมีการ
แพร่กระจายเช้ือโรค รวมถึงการมีอาคารข้างเคียงบดบังลมภายนอก ท าให้ทิศทางลมท่ีเข้ามาภายใน
คลินิกวัณโรคเปล่ียนแปลงไป รวมถึงยังท าให้มีปริมาณอากาศเข้าน้อยลง ซึ่งส่งผลต่ออัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศท่ีลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
มักจะเลือกพื้นท่ีศึกษาเป็นส่วนหอพักผู้ป่วยรวมหรือห้องพักแยกผู้ป่วยติดเช้ือทางอากาศเป็นหลัก โดย
ยังมีงานวิจัยท่ีศึกษาหรือพัฒนาแนวทางการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติของท้ังคลินิกวัณโรค ใน
จ านวนน้อย รวมถึงยังไม่พบงานวิจัยท่ีท าการศึกษาผลกระทบของอาคารข้างเคียงท่ีมีต่อการระบาย
อากาศด้วยวิธีธรรมชาติของคลินิกวัณโรค ท้ัง ท่ีคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครต้ังอยู่ในพื้นท่ีเขตเมืองท่ีมีอาคารขึ้นหนาแน่น ซึ่งอาคารข้างเคียงดังกล่าวสามารถ
ส่งผลต่อปริมาณอากาศเข้าและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของคลินิกวัณโรคได้ 

งานวิจัยช้ินนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษาผลกระทบจากอาคารข้างเคียงท่ีมีต่อประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ และวิธีการปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของคลินิกวัณโรค 
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือทางอากาศท่ีเพิ่มขึ้น 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

งานวิทยานิพนธ์ช้ินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1.2.1 ศึกษาผลกระทบของการจัดพื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งช่องเปิด และการวางผังอาคารท่ีมีผล

ต่อประสิทธิภาพการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในอากาศ 
1.2.2 ศึกษาผลกระทบของรูปร่างและทิศทางของอาคารข้างเคียงท่ีมีผลต่อการระบายอากาศ

ด้วยวิธีธรรมชาติในคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.2.3 เสนอแนะแนวทางการออกแบบปรับปรุงคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการวางผังอาคารท่ี
สอดคล้องกับอาคารข้างเคียง 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.3.1 ศึกษาเฉพาะกรณีศึกษาคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 6 แห่ง ซึ่งเป็นคลินิกวัณโรคแม่ข่ายท่ีต้ังอยู่ภายในกรุงเทพมหานคร 

1.3.2 ศึกษาเฉพาะการระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติเท่านั้น ไม่ได้ศึกษาการระบาย
อากาศด้วยวิธีกล 

1.3.3 รูปแบบและขนาดช่องเปิดท่ีท าการศึกษา จะใช้รูปแบบและขนาดช่องเปิดมาตรฐาน
เดิมของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยไม่ได้ศึกษาการปรับเปล่ียนรูปแบบและขนาด
ช่องเปิด  
 

1.4 ระเบียบวิธีการศึกษา 

 งานวิจัยช้ินนี้ สามารถแบ่งขั้นตอนการวิจัยได้ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ (ภาพท่ี 1.1) 
 1.4.1 การทบทวนวรรณกรรมและเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 

เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องผลกระทบของอาคารข้างเคียงท่ีมีต่อ
ประสิทธิภาพการระบายอากาศในคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

1.4.1.1 เช้ือวัณโรคกับเกณฑ์มาตรฐานการระบายอากาศและการควบคุมการติดเช้ือใน
สถานพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับโรควัณโรคและสถานการณ์ในปัจจุบัน การแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ เกณฑ์มาตรฐานการระบายอากาศใน
สถานพยาบาลท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ มาตรฐานด้านอายุอากาศ และการควบคุมการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคทางอากาศในสถานพยาบาล 

1.4.1.2 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในสถานพยาบาล ประกอบด้วย การศึกษา
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติของสถานพยาบาลในปัจจัยด้านต่างๆ 
เช่น ปัจจัยด้านขนาดช่องเปิด ต าแหน่งช่องเปิด ความเร็วลม รูปแบบผังอาคาร การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ 
เพื่อศึกษาช่องว่างของงานวิจัย และการก าหนดกลุ่มตัวแปรต้นและวิธีการวิจัย 

1.4.1.3 ผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อกระแสลมต่อการระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติ ประกอบด้วย การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อ
กระแสลมในปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ปัจจัยด้านทิศทางลม ขนาดช่องว่างระหว่างอาคาร รูปทรงการวาง
อาคาร ต าแหน่งช่องเปิด ผนังดักลม เพื่อใช้ในการก าหนดกลุ่มตัวแปรต้นของงานวิจัย 

1.4.2 การส ารวจเบื้องต้น 
ท าการส ารวจคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นแม่ข่าย

วัณโรค จ านวน 6 แห่ง ในวันเวลาราชการ ระหว่างวันท่ี 23-25 มกราคม 2560 โดยท าการเก็บข้อมูล
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เพื่อศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติของคลินิกวัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร และปัญหาท่ีพบ ดังนี้ 

1.4.2.1 การเก็บข้อมูลองค์ประกอบอาคาร และอาคารข้างเคียง 
ท าการส ารวจและเก็บข้อมูลรูปแบบผังอาคาร ต าแหน่ง และขนาดของประตู-

หน้าต่าง จากการลงส ารวจและเก็บข้อมูลในพื้นท่ีจริงของกรณีศึกษา เพื่อน ามาจัดท าผังคลินิกวัณโรค
มาตรฐานส าหรับประกอบการทดลองจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศ และผลกระทบของขนาด 
รูปร่าง และทิศทางของอาคารข้างเคียง และเก็บข้อมูลในเรื่องของรูปแบบ ขนาด รูปร่างของอาคาร
ข้างเคียง เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

1.4.2.2  การเก็บข้อมูลลมโดยการส ารวจและวัดค่าในสถานท่ีจริง  
โดยการเก็บข้อมูลทิศทางการไหลของอากาศ และความเร็วลมท้ังภายนอก

อาคาร ความเร็วลมบริเวณช่องลมเข้า-ออก และความเร็วลมภายในพื้นท่ีใช้งานแต่ละกรณีศึกษาเป็น
เวลาครึ่งวัน เพื่อน าไปศึกษาประสิทธิภาพการระบายอากาศในปัจจุบัน และศึกษาหาผลกระทบต่อ
การระบายอากาศท่ีเกิดจากอาคารข้างเคียง รวมถึงน าไปใช้ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
เครื่องมือ 

1.4.3 การออกแบบการวิจัย การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
ออกแบบการวิจัยเพื่อก าหนดแนวทางในการทดลองท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ

วิจัยท่ีต้ังไว้เพื่อให้ได้มาซึ่งค าตอบของค าถามในงานวิจัยได้โดยชัดเจน โดยมีขั้นตอนในการออกแบบ
การวิจัย ดังนี้ (ภาพท่ี 1.1)  

1.4.3.1 การก าหนดตัวแปรในงานวิจัย 
ก าหนดตัวแปรต้น ตัวแปรตาม และตัวแปรควบคุม เพื่อใช้ในการทดลอง

จ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยการค านวณพลศาสตร์ของไหล จากข้อมูลท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และศึกษาปัญหาด้านการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติท่ีพบในคลินิก
วัณโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จากการส ารวจภาคสนาม 

1.4.3.2 การเลือกเครื่องมือและการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ 
คัดเลือกเครื่องมือท่ีใช้ในทดลอง และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ

โดยการน าผลท่ีได้จากการวัดความเร็วลมในสถานท่ีจริงมาเทียบเคียงกับผลการจ าลองสถานการณ์ไหล
ของอากาศของโปรแกรม SolidWorks Flow Simulation เพื่อน ามาตรวจสอบความถูกต้องเบื้องต้น
ของโปรแกรมว่ามีความแม่นย าหรือไม่ 

1.4.3.3 จ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยการค านวณพลศาสตร์ของไหล  
ท าการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยการค านวณพลศาสตร์ของ

ไหล โดยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ทิศทางการ
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ไหลของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ ของตัวแปรการจัดพื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งช่องเปิด การวาง
ผังอาคาร และเมื่อมีอาคารข้างเคียง  

1.4.3.4 การวิเคราะหข้์อมูล 
น าข้อมูลท่ีได้รับจากการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยการ

ค านวณพลศาสตร์ของไหลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อันได้แก่ อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (Air 
Change Rate Per Hour : ACH) ทิศทางการไหลของอากาศ และอายุอากาศ (Age of Air) มาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ และแสดงผลของอายุอากาศและทิศ
ทางการไหลของอากาศลงบนภาพแผนผัง โดยน าผลดังกล่าวมาเปรียบเทียบระหว่างกรณีต่างๆ และ
เกณฑ์มาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการไหลของอากาศ จุดอับลม อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ภายในคลินิกวัณโรค 

1.4.4 สรุปผลการวิจัย 
น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมารายงานผลท่ีพบ อันได้แก่ ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าต่ าสุด

ของอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศ รวมถึงทิศทางการไหลของอากาศในแต่ละรูปแบบผัง
อาคารและแต่ละกรณีท่ีท าการทดลอง มาสรุปอิทธิพลต่อการระบายอากาศ พร้อมเสนอแนะแนวการ
ปรับปรุงแก้ไขการระบายอากาศในคลินิกวัณโรค ด้วยวิธีการจัดพื้นท่ีใช้สอย ปรับเปล่ียนต าแหน่งช่อง
เปิด และการวางผังอาคาร ท้ังในกรณีท่ีมีและไม่มีอาคารข้างเคียง 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ได้ทราบถึงความสัมพันธ์ของการจัดพื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งช่องเปิด การวางผังอาคารกับ
ประสิทธิภาพการการระบายอากาศ  

1.5.2 ได้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างขนาด รูปร่าง และทิศทางของอาคารข้างเคียงท่ีมีผล
ต่อประสิทธิภาพการการระบายอากาศ 

1.5.3 ได้แนวทางในการออกแบบและปรับปรุงคลินิกวัณโรคท่ีใช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติท้ังในกรณีท่ีมีและไม่มีอาคารข้างเคียง 
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ภาพท่ี 1.1 แผนผังแสดงระเบียบวิธีการศึกษา 

วิเคราะห์ผลการศึกษาตัวแปร 

ส่วนที่ 4  
สรุปผลการทดลองและเสนอแนะแนวทางการออกแบบปรับปรุง 

เกณฑ์มาตรฐานการระบายอากาศในสถานพยาบาล 

การระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติในสถานพยาบาล 

ผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อกระแสลม 

คัดเลือกสถานท่ีท าการวิจัย 

การเก็บข้อมูลองค์ประกอบอาคารและอาคารข้างเคียง 

 
 
 

ส่วนที่ 3 
การออกแบบ
การวิจัย การ
เก็บ และการ

วิเคราะห์
ข้อมูล 

การเก็บข้อมูลลม 

การเลือกเครื่องมือและ 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ 

ก าหนดตัวแปรท่ีจะท าการศึกษา 

 
ศึกษาการไหลของอากาศในผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานและ

อิทธิพลของตัวแปรท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการระบายอากาศ
ด้วยการจ าลองสถานการณ์การไหลด้วยคอมพิวเตอร์ 

 
ส่วนที่ 2 

การส ารวจ
เบ้ืองต้น  

ส่วนที่ 1 
ทบทวน

วรรณกรรม
และเกณฑ์ท่ี
เกี่ยวข้อง 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยช้ินนี้ได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย ซึ่งสามารถ
แบ่งส่วนข้อมูลได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องเช้ือวัณโรคกับมาตรฐานการระบายอากาศและ
ควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล ประกอบด้วย โรควัณโรคและสถานการณ์ในปัจจุบัน การ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ เกณฑ์มาตรฐานการ
ระบายอากาศในสถานพยาบาลท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ มาตรฐานด้านอายุอากาศ และการ
ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคทางอากาศในสถานพยาบาล 

ส่วนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีท าการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติในสถานพยาบาล ประกอบด้วย การสรุปปัจจัยท่ีมีผู้ด าเนินการทดลองวิจัยไปแล้ว อันได้แก่  
1) ช่องเปิด ท้ังเรื่องการเปิด-ปิดช่องเปิด ต าแหน่งช่องเปิด ระดับความสูงช่องเปิด ส่ิงกีดขวางช่องเปิด 
(มุ้งลวด) 2) รูปแบบผังอาคารและการกั้นห้อง 3) การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ 4) การเสริมระบบระบาย
อากาศด้วยวิธีกล และ 5) ปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น 

ส่วนที่ 3 เป็นการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อการ
ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ ประกอบด้วย การสรุปปัจจัยท่ีมีผู้ด าเนินการทดลองวิจัยไปแล้ว อัน
ได้แก่ 1) ผลกระทบจากการมีและไม่มีอาคารข้างเคียง 2) ลักษณะของสภาพแวดล้อม ท้ังเรื่องทิศทาง
ลมภายนอก ขนาดช่องว่างระหว่างอาคาร และรูปทรงและความหนาแน่นของอาคารแวดล้อม และ  
3) ลักษณะของอาคารท่ีท าการศึกษา ท้ังเรื่องต าแหน่งช่องเปิด ความสูงของอาคารท่ีท าการศึกษา 
และผนังดักลม  

โดยใช้ข้อมูลท่ีได้รับมาจากท้ัง 3 ส่วนเพื่อการปูพื้นฐานความรู้ ศึกษาช่องว่างของงานวิจัย 
และน ามาใช้ในการก าหนดตัวแปรในการท าทดลองต่อไป ซึ่งแต่ละส่วนของการทบทวนวรรณกรรม   
มีรายละเอียดดังนี้ 
 
2.1 เชื้อวัณโรคกับมาตรฐานการระบายอากาศและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

2.1.1 โรควัณโรคและสถานการณ์ในปัจจุบัน 
วัณโรค เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium Tuberculosis ซึ่งมีขนาด

ท่ีเล็กมากประมาณ 1-5 ไมโครเมตร เช้ือมีผนังเซลล์ท่ีหนาจึงทนทานต่อส่ิงแวดล้อมได้ดีในอุณหภูมิท่ี 
37 องศาเซลเซียส และหากภายในห้องมีความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีสูงเกินร้อยละ 60 ก็จะเอื้อให้เกิดการ
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เจริญเติบโตได้ การแพร่กระจายเช้ือเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม โดยจะมีอนุภาคละอองถูกขับออกมา
ทางปากและจมูก ซึ่งในการไอ 1 ครั้ง จะน าเช้ือโรคออกมาประมาณ 3 ,000 ละอองฝอย (droplet 
nuclei) เทียบเท่ากับการพูดคุยเป็นเวลานาน 5 นาที ในขณะท่ีการจามจะท าให้เกิดละอองฝอย 
40,000 ละอองฝอย และอนุภาคดังกล่าวจะสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานเป็นสัปดาห์ และ
หากมีการหายใจเข้าไป อนุภาคซึ่งมีขนาดเล็กจะเข้าไปถึงส่วนถุงลมและท าให้เกิดการติดเช้ือได้          
(CDC, 1994; พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล, 2543) 

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีองค์การอนามัยโลกจัดให้เป็นกลุ่มประเทศท่ีมี
ภาระวัณโรคสูง (high burden country lists) และในปี 2558 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ
ผู้ป่วยรายใหม่ในประเทศไทยไว้ 120,000 ราย แต่กลับมีการตรวจพบเพียงร้อยละ 55.3 นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีอัตราป่วยวัณโรคสูงขึ้น จากปัจจัยเส่ียงในด้านการแพร่ระบาดของเช้ือเอดส์ และกลุ่ม
ประชากร อันได้แก่ ผู้ติดเช้ือ HIV ผู้สัมผัสโรค ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม เช่น คนในชุมชนแออัด ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า คนต่างด้าวในค่ายอพยพ กลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีมีการเคล่ือนย้ายท่ีอยู่บ่อยครั้ง นอกจากนี้ 
บุคลากรทางสาธารณสุขยังเป็นอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ืออันเนื่องมาจากการ
แพร่กระจายเช้ือโรคในสถานบริการสาธารณสุข โดยในประเทศรัสเซีย มีรายงานว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยวัณโรคของเมือง Samara Oblast มีอัตราการป่วยเป็นโรค
วัณโรคสูงกว่าประชากรท่ัวไปถึง 10 เท่า (Dimitrova และคณะ, 2005) 

 

2.1.2 การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล 
ด้วยวัณโรคเป็นโรคท่ีมีการระบาดในโรงพยาบาลมาต้ังแต่ช่วง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา 

และพบรายงานการเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์จากเช้ือวัณโรคด้ือยา จึงท าให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมวัณโรค อาทิ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (The U.S. Centres for Disease Control and Prevention : CDC) 
สถาบันความปลอดภัยจากการท างานและสุขภาพแห่งชาติ  (The National Institute for 
Occupational Safety and Health : NIOSH) ได้จัดท าแนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรควัณโรคในสถานพยาบาลขึ้น (พวงเพชร วุฒิคุณาภรณ์, 2547) 

ส าหรับในประเทศไทย ในอดีตไม่ปรากฏว่าประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ติด
เช้ือวัณโรค เนื่องจากสภาพแวดล้อมในสมัยนั้น สถานพยาบาลในประเทศไทยเอื้อให้มีการระบาย
อากาศท่ีดีกว่าในต่างประเทศท่ีใช้ระบบปรับอากาศ แต่ปัจจุบัน ปริมาณผู้ป่วยมีมากขึ้น สถานพยาบาล
หลายแห่งจึงมีการต่อเติมอาคารในสถานท่ีเดิมเพื่อรองรับจ านวนผู้ป่วยดังกล่าว ซึ่งสถานพยาบาล
หลายแห่งต่อเติมอย่างไม่ถูกต้องและการต่อเติมก็ท าให้สถานพยาบาลมีความแออัด ท าให้เกิดการ   
กีดขวางทิศทางลมและระบายอากาศได้ไม่ดีเช่นในอดีต โดยเฉพาะเมื่อมีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ 
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การปรับอากาศมีส่วนช่วยให้มีบุคลากรอยู่ในสภาวะท่ีสบายและส่งผลให้สามารถให้บริการท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม หากไม่มีการออกแบบและบ ารุงรักษาระบบปรับอากาศท่ีดีพอ 
อาจเป็นการส่งเสริมการติดเช้ือและแพร่กระจายของเช้ือโรคแพร่กระจายทางอากาศท่ีมากขึ้นได้ 
(สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย, 2544; จริยา แสงสัจจา และทรงยศ ภารดี, 2550) อีก
ท้ัง การท่ีอากาศหมุนเวียนอยู่ภายในห้องปิด (closed recirculated air) เช้ือวัณโรคจึงไม่ถูกระบาย
ออกสู่ภายนอก จึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมากขึ้น (สมาคม
ปราบวัณโรคแห่งประเทศไทย, 2542) ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของ Escombe และคณะ (2007) ท่ีท า
การคาดคะเนอัตราการติดเช้ือในสถานพยาบาล โดยพบว่าห้องท่ีระบายอากาศด้วยวิธีกลจะมีอัตรา
การติดเช้ือถึงร้อยละ 39 และร้อยละ 33 ในห้องท่ีระบายอากาศด้วยวิธีกลแบบสมัยใหม่ ในขณะท่ี
ห้องท่ีระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติท่ีสร้างก่อนปี ค.ศ. 1950 จะมีอัตราการติดเช้ือเพียงร้อยละ 11 
จึงสามารถสรุปได้ว่า ความเส่ียงในการติดเช้ือส าหรับระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติมีต่ ากว่า
ระบบระบายอากาศทางกล  

ถึงแม้ในปัจจุบัน สถานพยาบาลหลายแห่งจะมีการใช้ระบบระบายอากาศทางกล แต่
ส าหรับส่วนงานคลินิกงานวัณโรค ยังพบว่าบางส่วนมีการใช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติ
อยู่ อันเนื่องมาจากเป็นระบบระบายอากาศท่ีสามารถลดความเส่ียงในการติดเช้ือได้มาก อีกท้ัง 
ประเทศไทยยังต้ังอยู่ในเขตภูมิอากาศร้อนช้ืน ซึ่งมีภูมิอากาศท่ีเหมาะสมต่อการใช้การระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติ และยังเป็นวิธีท่ีประหยัดพลังงานและค่าใช้จ่าย สามารถท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้หากมีการออกแบบท่ีเหมาะสม การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติจึง
ยังคงเป็นวิธีหลักในการควบคุมการติดเช้ือทางอากาศในสถานพยาบาลในเขตภูมิอากาศร้อนช้ืนท่ีมี
ทรัพยากรจ ากัด (Inkarojrit, 2010) 

นอกจากนี้ พวงเพชร วุฒิคุณาภรณ์ (2547) ยังพบรายงานจ านวนมากท่ีมีผลการศึกษา
ว่าการระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมมีส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคใน
โรงพยาบาลขึ้น การศึกษาสภาพการระบายอากาศภายในสถานพยาบาลจึงมีความส าคัญ ดังจะกล่าว
ในส่วนต่อไป 
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2.1.3 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 
การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ เป็นการเคล่ือนท่ีของอากาศภายนอกเข้ามาภายใน

อาคาร และเข้ามาแทนท่ีอากาศภายในอาคารผ่านช่องเปิดต่างๆ เช่น ประตู หน้าต่าง โดยมี
จุดประสงค์เพื่อการมีอากาศท่ีดีส าหรับการหายใจ เจือจางมลพิษท่ีเกิดขึ้นภายในอาคาร รวมถึงก าจัด
มลพิษออกจากอาคาร โดยการระบายอากาศในอาคารมีองค์ประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ (World 
Health Organization, 2009) 

1) อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ventilation rate) หมายถึง ปริมาตรอากาศภายนอก
ท่ีไหลเข้ามาภายในพื้นท่ี 

2) ทิศทางการไหลของอากาศ (airflow direction) หมายถึง ทิศทางการไหลโดยรวม
ของอากาศภายในอาคาร ซึ่งควรจะไหลจากส่วนท่ีสะอาดมากกว่าไปยังส่วนท่ีสะอาดน้อยกว่า 

3) การกระจายตัวของอากาศ (air distribution) หมายถึง การเข้าถึงของอากาศใน
พื้นท่ีหรือรูปแบบการไหลของอากาศ โดยอากาศภายนอกควรเข้าถึงแต่ละส่วนของพื้นท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพและเช้ือโรคท่ีเกิดขึ้นในแต่ละพื้นท่ีของอาคารควรได้รับการระบายออก 

 

จากข้อมูลของ (Lechner, 2001) พบว่า การไหลของอากาศเกิดขึ้นจากแรงขับเคล่ือน 
2 ประเภท (ภาพท่ี 2.1 และ 2.2) คือ  

1) ความแตกต่างของความดัน (pressure differential) อากาศจะเคล่ือนท่ีจากพื้นท่ีท่ี
มีความกดอากาศสูงไปยังพื้นท่ีท่ีมีความกดอากาศต่ า โดยด้านท่ีปะทะลมจะมีความกดอากาศสูง และ
ด้านหลังลมคือด้านท่ีมีความกดอากาศต่ า 

2) ความแตกต่างของอุณหภูมิ (temperature differential) อุณหภูมิท่ีสูงกว่าจะมี
ความหนาแน่นของอากาศท่ีน้อยกว่าอากาศท่ีมีอุณหภูมิต่ ากว่า จึงท าให้ความดันอากาศแตกต่างกัน 
โดยอากาศจะเคล่ือนจากท่ีท่ีอุณหภูมิต่ ากว่าไปสู่บริเวณท่ีอุณหภูมิสูงกว่า  
 

 
ภาพท่ี 2.1 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการไหลของอากาศ 

(Lechner, 2001) 
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ภาพท่ี 2.2 การเคล่ือนท่ีของอากาศจากความแตกต่างของความดันอากาศ (ซ้าย) และอุณหภูมิ (ขวา) 

(ท่ีมา : Moore, 1993) 
 

โดยท่ีการเคล่ือนท่ีของอากาศมี 4 รูปแบบ (ภาพท่ี 2.3) ดังนี้ (Lechner, 2001) 
1) การเคล่ือนท่ีแบบราบเรียบ (laminar) หมายถึง กระแสลมท่ีพัดเป็นเส้นตรง 

ราบเรียบเสมอกัน ไม่ผ่านส่ิงกีดขวางด้วยความเร็วสม่ าเสมอ 
2) การเคล่ือนท่ีแบบแยกช้ัน (separated) หมายถึง กระแสลมท่ีเคล่ือนท่ีผ่านวัตถุ เช่น 

พื้นดิน ต้นไม้ ส่ิงก่อสร้าง ท่ีท าให้เกิดแรงเสียดทางท่ีผิววัตถุ (friction) ดังนั้น ความเร็วลมจึงต่ าเมื่อ
กระแสลมเข้าใกล้พื้นดิน 

3) การเคล่ือนท่ีแบบแปรปรวน (turbulent) หมายถึง กระแสลมท่ีมีความแปรปรวน 
โดยมากกระแสลมท่ีพัดผ่านวัตถุต่างๆ ในสภาพแวดล้อมหนึ่งมักเป็นการเคล่ือนท่ีในลักษณะนี้  

4) การเคล่ือนท่ีแบบหมุนวน (eddy) หมายถึง กระแสลมท่ีมีความเร็วต่ าเข้าสู่พื้นท่ี
แล้วเกิดการหมุนวนอยู่ท่ีเดิมในความเร็วลมท่ีต่ ามากจนไม่เกิดการระบายอากาศในบริเวณนั้น 

ลมท่ีพัดเข้าปะทะผนังอาคารหรือส่ิงกีดขวางจะถูกกดแรงอัด ท าให้เกิดความกดอากาศ
ท่ีมากกว่าปกติในด้านท่ีลมปะทะ  ในขณะท่ีด้านตรงข้ามท่ีลมพัดออกจากตัวอาคาร อากาศในบริเวณ
นั้นจะถูกดูดออกท าให้ความกดอากาศน้อยลง  ซึ่งท าให้เกิดการเคล่ือนท่ีแบบแปรปรวน (turbulent)  
และการเคล่ือนท่ีแบบหมุนวน (eddy) ตามมาท่ีบริเวณผิวด้านข้างและผิวหลังคา โดยอากาศท่ีหมุนวน 
(eddy) จะท าให้มีการสะสมฝุ่นละอองและมลพิษในอากาศได้  

 

 
ภาพท่ี 2.3 รูปแบบการไหลของอากาศ 4 รูปแบบ  

(ท่ีมา : Lechner, 2001) 
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2.1.4 เกณฑ์มาตรฐานการระบายอากาศในสถานพยาบาล 
จากการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานการระบายอากาศขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization : WHO) ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (The U.S. Centres for Disease 
Control and Prevention : CDC) พบว่า การระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติ เป็นหนึ่งในวิธี
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรค (CDC) ได้เสนอให้ใช้ส าหรับสถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ ากัด โดยมีการเสนอแนวทางการ
ควบคุมการแพร่เช้ือโรคทางอากาศ 2 รูปแบบ คือ 1) ควบคุมการแพร่เช้ือท่ีจุดก าเนิดเช้ือ และ         
2) ควบคุมการแพร่เช้ือด้วยการระบายอากาศ ซึ่งมีหน่วยงานท่ีก าหนดมาตรฐานของรายละเอียดต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศ ตัวอย่างเช่น เกณฑ์มาตรฐานของ ASHRAE 170-2013 Ventilation 
of Health Care Facilities ท่ีระบุว่าห้องแยกโรควัณโรคควรรักษาอุณหภูมิท่ี 70-75 องศาฟาเรนไฮต์ 
ความช้ืนสัมพัทธ์ต่ าสุดท่ี 30% และสูงสุดท่ี 60% รวมถึงมีอัตราการน าเข้าอากาศจากภายนอกขั้นต่ าท่ี 
2 ACH อัตราการแลกเปล่ียนอากาศขั้นต่ าท่ี 12 ACH และความดันสัมพัทธ์กับพื้นท่ีข้างเคียงจะต้อง
ต่ ากว่าพื้นท่ีข้างเคียง อีกท้ัง อากาศออก (exhaust) จะต้องระบายออกสู่ภายนอก โดยไม่ไหลเข้ามายัง
พื้นท่ีใช้งานอื่นๆ อีก โดยมีหลักการว่าให้ห้องแยกโรควัณโรคสามารถควบคุมความดันได้และลดพื้นท่ีท่ี
อากาศจะรั่วไหลออกมากท่ีสุด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม รายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การระบายอากาศโดยตรงท่ีหน่วยงานต่างๆ มักมีการระบุไว้ ได้แก่ อัตราการน าเข้าอากาศจาก
ภายนอก (fresh air intake) อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) และความดันสัมพัทธ์กับพื้นท่ี
ข้างเคียง ซึ่งจากการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง อันได้แก่ สถาบันสถาปนิกอเมริกัน (The 
American Institute of Architects : AIA) การบริหารความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ประกอบ
วิชาชีพ (Occupational Safety and Health Administration : OSHA) และสมาคมวิศวกรปรับ
อากาศและท าความเย็นของอเมริกา  (American Society of Heating Refrigerating and Air 
Conditioning Engineers : ASHRAE) สามารถสรุปตารางเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ 
ได้ดังตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 ตารางสรุปการเปรียบเทียบอัตราการน าอากาศจากภายนอกเข้าขั้นต่ า อัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศขั้นต่ า ความดันสัมพัทธ์กับพื้นท่ีข้างเคียงระหว่างเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ  

เกณฑ์มาตรฐาน อัตราการน าอากาศ
จากภายนอกเข้าขั้นต่ า 

(fresh air intake) 
(ACH) 

อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศขั้นต่ า (ACH) 

ความดันสัมพัทธ์กับ
พื้นท่ีข้างเคียง 

OSHA 1996 2 >12 ต่ ากว่า 
ASHRAE 170-2013 2 >12 ต่ ากว่า 
CDC 2003) 2 >12 ต่ ากว่า 
AIA 2006 2 >12 ต่ ากว่า 

 
อนึ่ง ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายอากาศของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (CDC) ได้มี

ข้ออนุโลมให้ลดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายใน (ACH) ให้กับอาคารท่ีก่อสร้างมาก่อนปี 2545 
เหลือ 6 ACH แต่ด้วยในงานวิจัยช้ินนี้เป็นการทดลองกับรูปแบบคลินิกวัณโรคมาตรฐานในทุกอายุ
อาคาร จึงก าหนดให้ใช้เกณฑ์อัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี 12 ACH 

นอกจากเกณฑ์มาตรฐานแล้ว ยังมีข้อกฎหมายจากสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 33 ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 ซึ่งระบุว่าอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในอาคารสูงหรืออาคารขนาดใหญ่พิเศษ (รวมถึง
สถานพยาบาล) หากเป็นการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ให้ใช้เฉพาะกับพื้นท่ีมีผนังด้านนอกอย่าง
น้อยหนึ่งด้าน โดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกอาคารได้ เช่น ประตู หน้าต่าง หรือบานเกล็ด ซึ่งเปิดไว้ระหว่าง
ใช้สอยห้อง และพื้นท่ีของช่องเปิดนี้ต้องเปิดได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพื้นท่ีห้องนั้นๆ นอกจากนี้ยัง
มีข้อแนะน าเฉพาะกาล (interim guideline) เมื่อวันท่ี 31 ตุลาคม 2547 โดยสมาคมวิศวกรรมสถาน
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ร่วมกับสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย ซึ่ง
ก าหนดให้ควรมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศต่อช่ัวโมงในห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ และ
บริเวณพักคอยส าหรับแผนกผู้ป่วยนอกท่ี 12 ACH ซึ่งสรุปข้อมูลได้ดังตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 สรุปอัตราการน าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน ความดันสัมพัทธ์กับ
พื้นท่ีข้างเคียงของพื้นท่ีใช้สอยในคลินิกวัณโรค 
 

สถานท่ี อัตราการน า
อากาศภายนอกขั้น

ต่ า (ACH) 

อัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศ

ภายในขั้นต่ า 
(ACH) 

ความดันสัมพันธ์
กับพื้นท่ีข้างเคียง 

บริเวณโถงพักคอย 2 12 ต่ ากว่า 
ห้องแยกผู้ป่วย
แพร่เช้ือทาง
อากาศ  
(ห้องตรวจโรค) 

2 12 ต่ ากว่า 

ห้อง X-Ray 2 12 ต่ ากว่า 
 

จากการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานและข้อกฎหมายข้างต้น จึงสรุปได้ว่าการออกแบบ
คลินิกวัณโรคควรก าหนดให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี 12 ACH หรือหมายถึงการน าปริมาตร
ของอากาศจากภายนอกเข้ามาแทนท่ีปริมาตรอากาศภายในห้องให้ได้จ านวน  12 เท่าในหนึ่งช่ัวโมง 
และมีความดันสัมพัทธ์ หรือความดันอากาศในพื้นท่ีคลินิกวัณโรคเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นท่ีข้างเคียง
แล้วให้มีความดันท่ีต่ ากว่า เพื่อป้องกันไม่ให้อากาศท่ีมีการปนเป้ือนจากเช้ือโรคไหลไปยังส่วนท่ีมีความ
ดันสูงกว่าได้ 

 จากงานวิจัยของกิตติคุณ ยกทรัพย์ (2558) ได้มีการใช้อายุอากาศ มาเป็นหนึ่งใน
วิธีการประเมินคุณภาพอากาศภายในพื้นท่ี ซึ่งเป็นการศึกษาระยะเวลาของมวลอากาศท่ีเข้ามาต้ังแต่
ช่องอากาศเข้าและเข้าแทนท่ีอากาศในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา โดยระยะเวลาท่ีใช้แทนท่ีอากาศท่ีมาก
ท่ีสุดนั้น จะขึ้นอยู่กับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) เช่น อัตราการแลกเปล่ียนอากาศต่อช่ัวโมง
ขั้นต่ าส าหรับคลินิกวัณโรค คือ 12 ACH หมายถึง อากาศจะต้องไหลเข้าและออกพื้นท่ีคลินิกวัณโรค
อย่างน้อยจ านวน 12 รอบ ภายใน 1 ช่ัวโมง หรือ 60 นาที ต่อ 12 รอบ จึงหมายถึง อายุของอากาศ
ภายในพื้นท่ีท่ีมีได้มากท่ีสุดและยังคงมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 12 ACH คือ 5 นาที หรือ 300 
วินาที ดังนั้น หากในพื้นท่ีใดท่ีมีอายุอากาศท่ีนานกว่า 300 วินาที แสดงว่าพื้นท่ีนั้นเป็นพื้นท่ีอับอากาศ
และมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีต่ ากว่ามาตรฐาน โดยสามารถแก้ไขได้โดยการเพิ่มอัตราการไหล
ผ่านของอากาศ เช่น การเพิ่มช่องเปิด หรือเพิ่มพัดลมระบายอากาศ เป็นต้น  
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2.1.5 การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคทางอากาศในสถานพยาบาล 
องค์กรอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (CDC) ได้เสนอมาตรการ

การลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายและติดเช้ือวัณโรคใน 3 ระดับ ดังนี้  
2.1.5.1 การบริหารจัดการ (administrative controls)  

การบริหารจัดการเป็นมาตรการท่ีส าคัญท่ีสุด เพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรและ
ผู้ป่วยอื่นๆ สัมผัสเช้ือโรค ลดการแพร่เช้ือโดยการวินิจฉัยผู้ท่ีมีอาการสงสัยและให้การรักษาโดยเร็ว
ท่ีสุด เช่น การประเมินความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเพื่อให้การรักษา
ต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม การให้ความรู้แก่ประชาชน เป็นต้น 

2.1.5.2 การควบคุมสภาพแวดล้อม (environmental Controls) 
การควบคุมส่ิงแวดล้อม เป็นมาตรการท่ีสองในการควบคุมและป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวัณโรค ด้วยการลดความเข้มข้นของเช้ือโรคในอากาศ โดยใช้หลักการทางวิศวกรรม
และสถาปัตยกรรม ซึ่งสามารถกระท าได้หลายวิธี อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติกลับได้รับความส าคัญท่ี
ไม่มากนัก (Phuapradit และ Inkarojrit, 2013) อนึ่ง ด้วยแต่ละสถานพยาบาลมีลักษณะทางกายภาพ
และการจัดการด าเนินงานท่ีต่างกัน จึงควรเลือกใช้วิธีการต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบท และ
งบประมาณท่ีมีอยู่ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1) การระบายอากาศ  
เป็นวิธีการท่ีส าคัญในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณความเข้มข้นของเช้ือวัณโรคในอากาศให้เจือจางลง แบ่งเป็น 2 วิธีหลัก คือ 
 - การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (natural ventilation) 
 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติอาศัยการถ่ายเทอากาศผ่านช่องเปิด 

โดยควรมีจ านวนและขนาดท่ีเหมาะสมกับลักษณะของพื้นท่ีข้างเคียง สภาพภูมิอากาศท้องถิ่น โดยช่อง
เปิดจะต้องเปิดออกสู่ภายนอก ไม่ไหลเข้าไปสู่พื้นท่ีในอาคารต่อไป ท้ังนี้ อาจรวมไปถึงการใช้พัดลม
เพื่อช่วยในการก าหนดทิศทางการไหลเวียนของอากาศด้วย  

 ดังเช่นตัวอย่างคลินิกวัณโรคมาตรฐานในประเทศแอฟริกา (ภาพท่ี 2.4) ซึ่ง
ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีอยู่ในพื้นท่ีปิด ด้วยพื้นท่ีพักคอยอยู่ในบริเวณทางเดิน จึงมีการเคล่ือนไหว
ของอากาศท่ีน้อยมาก โดย (World Health Organization, 1999a) เสนอวิธีการปรับปรุงด้วย
รูปแบบท่ีใช้งบประมาณไม่มาก ด้วยการจัดพื้นท่ีพักคอยใหม่ด้วยการใช้จัดพื้นท่ีพักคอยให้อยู่ด้านนอก
อาคาร และจัดให้ผนังห้องมีส่วนเปิดโล่งโดยรอบ 
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.

 
 

ภาพท่ี 2.4 การระบายอากาศท่ีคลินิกวัณโรคในส่วนพื้นท่ีนั่งคอยท่ียังไม่เหมาะสม (บน) และแนวทาง
การปรับปรุงคลินิกวัณโรคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (ล่าง)  

(ท่ีมา : WHO, 1999a) 
 

- การระบายอากาศด้วยวิธีกล (mechanical ventilation) 
ด้วยในบางสถานการณ์ท่ีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติไม่เพียงพอ การ

ระบายอากาศด้วยวิธีกลจะสามารถช่วยลดความเข้มข้นของเช้ือโรคได้ การระบายอากาศด้วยวิธีกล
อาศัยการถ่ายเทของอากาศผ่านพัดลมดูดอากาศ โดย WHO (1999a) ได้แนะน าให้ใช้พัดลมระบาย
อากาศชนิด window fan เนื่องจากเป็นรูปแบบท่ีราคาถูกท่ีสุด และเหมาะสมต่อการใช้ระบบระบาย
อากาศด้วยวิธีกลเพื่อสร้างทิศทางการไหลของอากาศในสถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ ากัด โดยควร
วางอยู่ใกล้กับผู้ป่วยและมีอัตราการดูดอากาศในบริเวณท่ีผู้ป่วยหายใจท่ีความเร็วลม 200 ฟุตต่อนาที 
หรือประมาณ 1 เมตรต่อวินาทีเพื่อท่ีจะสามารถดูดจับเช้ือโรคได้ (ศศิธร สุธนรักษ์, 2558) 
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โดยท้ัง 2 วิธีต้องค านึงถึงประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
ก) ทิศทางการไหลเวียนและถ่ายเทของอากาศ ให้ไหลจากสถานท่ีท่ีสะอาด

มากกว่าไปยังสถานท่ีท่ีสะอาดน้อยกว่า และระบายออกไปยังพื้นท่ีนอกอาคาร เช่น ไหลจากต าแหน่ง
ของแพทย์สู่ผู้ป่วย หรือไหลจากห้องตรวจโรคสู่พื้นท่ีภายนอกอาคาร ซึ่งควรหลีกเล่ียงการไหลกลับ
ของอากาศท่ีปนเปื้อนเช้ือวัณโรคเข้ามาภายในอาคารอีกครั้งด้วย โดยมีตัวอย่างทิศทางลมท่ีเหมาะสม
กับพื้นท่ีใช้งาน ดังภาพท่ี 2.5 และภาพท่ี 2.6 

 

 
ภาพท่ี 2.5 ทิศทางการไหลของอากาศท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมภายในห้องตรวจ 

(ท่ีมา : WHO, 1999b) 
 

 
ภาพท่ี 2.6 ตัวอย่างทิศทางการไหลของอากาศท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีใช้งาน 

(ท่ีมา :(Khalil E. E., 2006) 



 

 

18 

ข) อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ จะต้องมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี
เหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของพื้นท่ี โดยต้องก าหนดให้มีการเติมอากาศสะอาด และระบาย
อากาศสกปรกให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งการเพิ่มช่องเปิด เช่น หน้าต่าง ประตู และลดส่ิงกีด
ขวางทางลม เช่น ผนัง ตู้ จะช่วยเพิ่มความเร็วลมและท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีมากขึ้นได้ 
ซึ่งยังสามารถช่วยลดความช้ืนและป้องกันการเจริญเติบโตของเช้ือโรคภายในห้องได้อีกด้วย 

ค) ในกรณีท่ีต้องมีการน าอากาศกลับมาใช้ใหม่ จะต้องมีการกรองอากาศ
เพื่อดักจับเช้ือวัณโรคโดยการบังคับให้อากาศผ่าน High-Efficiency Particulate Air (HEPA) filter 
หรือการฆ่าเช้ือด้วยแสงอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation : UVGI)  

ง) ต าแหน่งของอากาศเข้ามาภายในอาคาร อยู่ห่างจากบริเวณท่ีอากาศเสีย
ออกไปจากอาคาร ให้มีระยะเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อมิให้อากาศท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือโรคต้อง
ไม่ไหลย้อนกลับไปสู่บริเวณท่ีสะอาดอีกครั้ง 
 

2) การฆ่าเช้ือด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 
เช้ือวัณโรคจะตายเมื่อถูกรังสีอัลตราไวโอเลตท่ีมีความเข้มท่ีเหมาะสมใน

ระยะเวลาท่ีนานพอ โดยมีการติดต้ังใน 2 ลักษณะ คือ ติดต้ังในเครื่องควบคุมอากาศปลอดเช้ือ และ
ติดต้ังอยู่ส่วนฝ้าและผนังห้อง ซึ่งจะใช้ได้ผลหากอากาศมีการหมุนเวียนท่ัวท้ังห้อง อย่างไรก็ตาม ผล
ของการฆ่าเช้ือด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตไม่สามารถน ามาเทียบเคียงกับการมีอัตราการถ่ายเทอากาศท่ี
เหมาะสมได้ อีกท้ัง หากอากาศมีความช้ืนสัมพัทธ์เกิน 70% ร่วมกับมีฝุ่นละออง จะท าให้ประสิทธิภาพ
ในการฆ่าเช้ือลดลงมาก (Riley และ Kaufman, 1972) ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศท่ีอยู่ในภูมิอากาศ
ร้อนช้ืน มีความช้ืนสัมพัทธ์ที่สูง ดังนั้นควรเลือกใช้ในกรณีท่ีจ าเป็น และเป็นวิธีการเสริมมาตรการอื่นๆ 
เท่านั้น 

 

3) เครื่องกรอง HEPA 
เป็นวิธีการก าจัดเช้ือวัณโรคด้วยเครื่องกรองอากาศ คือ อากาศท่ีมีเช้ือ

วัณโรคปนเป้ือนจะผ่านเข้าไปในเครื่องกรองและผ่านขบวนการท าลายเช้ือวัณโรค ก่อนปล่อยอากาศท่ี
สะอาดออกมาหมุนเวียนใช้ใหม่ มีท้ังการติดต้ังระบบกรองอากาศแบบตายตัวภายในห้อง และเครื่อง
กรองอากาศแบบโยกย้ายได้ โดยเป็นวิธีท่ีเหมาะกับห้องท่ีมีขนาดเล็ก มีบริเวณจ ากัด อับทึบ ไม่
สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติได้ จึงต้องมีการน าอากาศส่วนนี้กลับมาใช้อีก และต้องมีการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องกรองอากาศอย่างสม่ าเสมอ 
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2.1 .5 .3  การป้องกันทาง เ ดินหายใจระ ดับบุคคล (personal respiratory 

protection) 
การป้องกันทางเดินหายใจจากการติดเช้ือเฉพาะตัวบุคคลเป็นการป้องกัน

การติดเช้ือมาตรการสุดท้าย โดยเป็นเพียงมาตรการเสริมจาก 2 มาตรการข้างต้น เนื่องจากได้
ประโยชน์เฉพาะตัวบุคคลเท่านั้น  แนะน าให้ใช้ในสถานท่ีท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง เช่น ห้องแยกผู้ป่วย
วัณโรค ห้องผ่าตัดฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ ด้วยการใช้อุปกรณ์อย่าง surgical mask, 
HEPA mask และ N95  

 

นอกจากนี้ ยังมีเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 
ปี 2560 โดยส านักวัณโรค (2560) ซึ่งมีการพัฒนาแนวทางและวิธีการประเมินจาก หลักการของ
มาตรฐานสากลการดูแลรักษาวัณโรค (International Standards for Tuberculosis Care : ISTC) 
อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2549 โดยมีมาตรฐานท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการจัดสถานท่ีของคลินิกวัณโรค
อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล ด้วยการจัดสถานท่ีของ
คลินิกวัณโรคแยกห่างจากคลินิกผู้ป่วยอื่นๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค เช่น คลินิกเอดส์ 
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเด็ก คลินิกโรคไต คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น หรืออาจจัดให้อยู่ติดกันแต่มี
การให้บริการผู้ป่วยคนละวัน และจัดให้คลินิกวัณโรคไม่ใช้เครื่องปรับอากาศ และให้มีการเปิดหน้าต่าง
สามารถระบายอากาศออกสู่ภายนอกได้ แต่หากต้องการใช้เครื่องปรับอากาศ ให้มีการติดหลอด UVGI 
โดยมีเอกสารผลการประเมิน UVGI ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมาท่ีแสดงว่ารังสีมีอนุภาคท่ีพอเหมาะท่ีจะฆ่า
เช้ือวัณโรคได้ และมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 2 ACH เป็นต้น (ส านักวัณโรค, 2560) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนท่ี 1 เรื่องเช้ือวัณโรคกับมาตรฐานการระบายอากาศและการ
ควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล สามารถสรุปได้ว่า วัณโรค เป็นโรคท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือทาง
อากาศ ดังนั้น หากสถานพยาบาลมีการระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมก็ จะมีส่วนท าให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาลขึ้นได้ โดยการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติเป็นวิธีหนึ่งท่ี
สามารถลดความเส่ียงในการติดเช้ือและเหมาะสมกับสถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ ากัด จากการ
ทบทวนเกณฑ์มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า คลินิกวัณโรคควรมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีมากกว่า 
12 ACH และอายุอากาศไม่เกิน 300 วินาที รวมถึงมีทิศทางการไหลของอากาศจากสถานท่ีท่ีสะอาด
มากกว่าไปยังสถานท่ีท่ีสะอาดน้อยกว่า และสามารถระบายออกไปยังพื้นท่ีนอกอาคารโดยไม่ไหล
ย้อนกลับเข้ามาภายในอาคารอีก 
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2.2 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในสถานพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศในสถานพยาบาล โดยเน้นไปท่ี
วิธีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ สามารถจ าแนกปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติในสถานพยาบาลท่ีมีผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยมาแล้ว ดังนี้ 

2.2.1 ความเร็วลม 
ลมภายนอกเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการระบายอากาศ ความเร็วของลม

ภายนอกท่ีเข้ามาภายในอาคารจึงมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการระบายอากาศโดยตรง โดย
ความเร็วลมมีผลกระทบต่อการระบายอากาศใน 2 ประเด็น คือ  

2.2.1.1 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) และอายุอากาศ 

กิตติคุณ ยกทรัพย์ (2558) ท าการศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและ
อายุอากาศในหอผู้ป่วยท่ีมีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ โดยการค านวณพลศาสตร์ของไหลด้วย
โปรแกรม PHOENICS FLAIR พบว่า ความเร็วลมเข้าท่ีสูงจะท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี
เพิ่มขึ้น อายุอากาศท่ีลดลง และความเร็วลมเข้าท่ีต่ าจะให้ผลท่ีตรงข้ามกัน โดยในเวลากลางวันจะมี
ความเร็วลมท่ี 0.25 เมตร/วินาที สูงกว่าเวลากลางคืนท่ี 0.13 เมตร/วินาที เนื่องจากในช่วงเวลา
กลางวันเกิดความแตกต่างของอุณหภูมิพื้นผิวท่ีมากกว่าเวลากลางคืน จึงท าให้ในเวลากลางวันมีอัตรา
การแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศท่ีดีกว่าในเวลากลางคืนถึงร้อยละ 50 ท าให้ในเวลากลางคืนมี
การสะสมเช้ือโรคในอากาศท่ีสูงกว่าเวลากลางวัน (ภาพท่ี 2.7) 
 
 

               
 

ภาพท่ี 2.7 การเปรียบเทียบตัวอย่างอายุอากาศของผังหอผู้ป่วยแบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
สองทิศทางในช่วงเวลากลางวัน (ซ้าย) และกลางคืน (ขวา) 

(ท่ีมา : กิตติคุณ ยกทรัพย์, 2558) 
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2.2.1.2 ความแปรปรวนของอากาศ (turbulent) 

จิรายุ บุญตัน (2554) ซึ่งท าการศึกษาความแปรปรวนของอากาศภายใน
ห้องตรวจโรคจากจ านวนรอบหมุนของอากาศภายในห้องตรวจท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานแล้วใน 2 ระดับ คือ 12 ACH และ 15 ACH โดยการค านวณพลศาสตร์ของไหลด้วย
โปรแกรม SolidWorks Flow Simulation พบว่า การเลือกใช้ความเร็วลมต่ า (12 ACH) ในช่อง
ปล่อยอากาศเข้าจะท าให้มีการไหลแบบราบเรียบ และมีความแปรปรวนของอากาศท่ีน้อยกว่าแบบ
ความเร็วลมสูง (15 ACH) ช่วยลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคในอากาศ ในทางกลับกัน
ความเร็วลมท่ีสูงจะยิ่งท าให้เกิดความแปรปรวนของอากาศท่ีมาก และท าให้มีการแพร่กระจายเช้ือโรค
ท่ีสูงตามไปด้วย ดังนั้น ส าหรับห้องขนาดเล็กท่ีมีพื้นท่ีใช้สอยของเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยโรคท่ี
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศอยู่ร่วมกันเช่นห้องตรวจโรค นอกจากจะต้องมีอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศท่ีผ่านมาตรฐานแล้ว ยังต้องควบคุมให้ความเร็วลมไม่สูงมากจนเกินไปจนท าให้มีความ
แปรปรวนของอากาศภายในห้องสูง 

2.2.2 ช่องเปิด 
ช่องเปิดของอาคารเป็นปัจจัยพื้นฐานต่อมาของการระบายอากาศ เนื่องจากลมจาก

ภายนอกจะต้องไหลผ่านช่องเปิดก่อนท่ีจะเข้ามาภายในและระบายอากาศให้กับพื้นท่ีนั้นได้ โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การท่ีช่องเปิดมีขนาดเท่ากันในลักษณะแบบข้ามฟาก (cross 
ventilation) และต้ังอยู่ในทิศทางตรงข้ามกัน จะท าให้เกิดการเคล่ือนท่ีของอากาศในปริมาณท่ีมาก
ท่ีสุด เนื่องจากท าให้เกิดความแตกต่างของความกดอากาศในปริมาณท่ีมากกว่ารูปแบบอื่น ในขณะท่ี
การมีช่องเปิดทางเดียว อากาศจะไม่ไหลเข้าอาคารเนื่องจากไม่เกิดความแตกต่างของความกดอากาศ 
ซึ่งการเจาะช่องเปิดในระดับสูงเหมาะแก่การใช้ระบายความร้อน เนื่องจากอากาศเคล่ือนท่ีในระดับสูง
และไม่พัดผ่านผู้ใช้งานอาคาร ในขณะท่ีช่องเปิดระดับกลางผนังจะช่วยให้ลมเคล่ือนท่ีผ่านผู้ใช้งาน
อาคารได้ นอกจากนี้ ยังพบงานวิจัยท่ีท าการศึกษาถึงปัจจัยเกี่ยวกับช่องเปิดในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

2.2.2.1 การเปิด-ปิดช่องเปิด 
มีงานวิจัยเชิงส ารวจท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมของผู้ใช้งานอาคารในหอผู้ป่วยใน

ฮ่องกง (Qian และ Li, 2010) ประเทศไทย (Inkarojrit, 2010) และประเทศอังกฤษ (Gilkeson และ
คณะ, 2013) ท่ีศึกษาการเปิด-ปิดช่องเปิดท่ีมีผลต่อการระบายอากาศ ด้วยเป็นหนึ่งในพฤติกรรมการ
ใช้งานอาคารท่ีส่งผลต่อปริมาณอากาศเข้า โดยผลวิจัยพบว่า สถานพยาบาลสามารถเลือกใช้การ
ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติเพื่อควบคุมการติดเช้ือได้ เนื่องจากอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีพบ
เมื่อมีการเปิดช่องเปิดนั้นสูงถึง 69 ACH (Qian และ Li, 2010) 3-218 ACH (Inkarojrit, 2010) และ 
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3.4-6.5 ACH (Gilkeson และคณะ, 2013) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การระบายอากาศมาตรฐานส าหรับ
หอผู้ป่วย (6 ACH) 

ในทางกลับกัน การปิดประตู-หน้าต่าง หรือปิดประตู-หน้าต่างบางส่วน จะ
สามารถลดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศได้ ดังภาพท่ี 2.8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การเปิดหน้าต่างท้ังหมด 
ท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศประมาณ 20-60 ACH การเปิดหน้าต่างบางส่วน ท าให้มีอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศประมาณ 10-20 ACH และการปิดหน้าต่างท้ังหมด ท าให้อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศเป็น 0 ACH ซึ่งท าให้เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือโรคท่ีสูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วย
ในประเทศอังกฤษ ท่ีมีการปิดหน้าต่างในทุกฤดูหนาว 

อย่างไรก็ตาม ลมธรรมชาตินั้นเป็นลมท่ีมีมาไม่สม่ าเสมอ กอปรกับเหตุ
ข้างต้น Qian และ Li  (2010) Inkarojrit (2010) และ Gilkeson และคณะ (2013) จึงเสนอให้มีการ
ใช้พัดลมระบายอากาศร่วมกับการระบายอากาศแบบวิธีธรรมชาติ เพื่อท่ีจะช่วยลดความเส่ียงในการ
ติดเช้ือทางอากาศได้โดยตลอดท้ังปี และเป็นการท าให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานโดยตลอด อีกท้ังยังเป็นการช่วยควบคุมทิศทางการไหลของอากาศให้มีความคงท่ีมากขึ้นอีก
ด้วย (Qian และ Li, 2010) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.8 การเปรียบเทียบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในกรณีศึกษาสถานพยาบาล 2 แห่ง เมื่อมี
การเปิด เปิดบางส่วน และปิดประตู-หน้าต่าง 

(ท่ีมา : Qian และ Li, 2010) 
 

Case 1            Case 2 
Hospital 
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2.2.2.2 ต าแหน่งช่องเปิด 
จากการศึกษาต าแหน่งของช่องปล่อยอากาศเข้า-ออกของห้องตรวจโรค

แบบปรับอากาศของจิรายุ บุญตัน (2554) สามารถสรุปได้ว่า การติดต้ังช่องอากาศเข้าท่ีบริเวณกลาง
ห้องจะมีความแปรปรวนของอากาศท่ีน้อยกว่าการติดต้ังท่ีด้านหลังห้อง เนื่องจากอากาศท่ีปล่อยเข้า
มาภายในห้องจะแบ่งกระแสลมเป็นสองฝ่ังและกระทบลงบริเวณพื้นห้อง แต่ในขณะท่ีช่องปล่อย
อากาศเข้าท่ีติดต้ังอยู่ท่ีด้านหลังห้องจะไหลไปกระทบกับพื้นผิวของเฟอร์นิเจอร์ และถูกขัดขวางการ
ไหลของอากาศก่อให้เกิดพื้นท่ีอับลม ในส่วนของช่องปล่อยอากาศออกควรติดต้ังในระดับความสูงจาก
พื้นท่ี 1.10 เมตร ซึ่งเป็นระดับปากและจมูกของผู้ป่วยในขณะนั่งตรวจ โดยอยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางของ
ผนังและใกล้พื้นท่ีของผู้ป่วยท่ีสุด และในงานวิจัยของอุษณ จันทรทรัพย์ (2553) เรื่องการประเมินผล
การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล โดยการค านวณพลศาสตร์ของไหล
ด้วยโปรแกรม HEATX ได้การศึกษาถึงปัจจัยทางด้านรูปแบบต าแหน่งของช่องเปิดท่ีมีผลต่อการ
ระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ พบว่า ผังแบบช่องเปิดเว้นต่อเนื่องจะมีประสิทธิภาพการระบายอากาศ
สูงสุด รองลงมาเป็นผังแบบช่องเปิดเว้นเป็นช่วง ส่วนผังแบบช่องเปิดรูปแบบเดิม (ไม่มีการเว้นช่องเปิด
เพิ่ม) จะมีประสิทธิภาพการระบายอากาศน้อยท่ีสุด รายละเอียดดังภาพท่ี 2.9 อนึ่ง การปรับเปล่ียน
รูปแบบช่องเปิดช่วยให้สามารถลดพื้นท่ีมุมอับได้ดีขึ้น แต่ไม่ส่งผลต่ออัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
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                 ช่องเปิดรูปแบบเดิม           ช่องเปิดเวน้ต่อเน่ือง         ช่องเปิดเว้นเป็นช่วง 

รูปแบบผังช่องเปิด 

           
ผังแบบช่องเปิดรูปแบบเดิม         ผังแบบช่องเปิดเว้นต่อเน่ือง         ผังแบบช่องเปิดเว้นเป็นช่วง 

 
พ้ืนที่ส่วนเจ้าหน้าท่ี (พ้ืนที่ปิดทึบหรือใช้การระบายอากาศด้วยวิธีกล) 

 พ้ืนที่ส่วนทางเดินและเตียงผู้ป่วย (ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ) 
ผนังกั้นห้อง 

ภาพท่ี 2.9 การเปรียบเทียบความเร็วลมเฉล่ียของผังแบบช่องเปิดรูปแบบเดิม ผังแบบช่องเปิดเว้น
ต่อเนื่อง ผังแบบช่องเปิดเว้นเป็นช่วง 
(ท่ีมา : อุษณ จันทรทรัพย์, 2553) 

 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของวรากร ราชธา (2557) ท่ีศึกษาแนวทางการ

ออกแบบห้องพักผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคในห้องพักผู้ป่วยของสถาบันบ าราศนราดูร   โดยผู้วิจัยได้ลง
ส ารวจพื้นท่ีจริง พบว่า ห้องพักผู้ป่วยยังไม่มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีได้มาตรฐาน (12 ACH) และ
มีมุมอับท่ีไม่สามารถระบายอากาศได้ อีกท้ังยังมีการติดต้ังพัดลมเพดานซึ่งส่งผลให้เช้ือโรคมีการ
กระจายตัวมาก ผู้วิจัยจึงจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศ โดยการค านวณพลศาสตร์ของไหล
ด้วยโปรแกรม FLUENT ของแนวทางการปรับปรุงต่างๆ ของห้องพักผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรค ดังภาพท่ี 
2.10 และพบว่าหากมีการติดต้ังช่องเปิดหรือพัดลมระบายอากาศบริเวณมุมอับก็จะสามารถเพิ่มอัตรา
การแลกเปล่ียนอากาศและลดพื้นท่ีเส่ียงต่อการสะสมเช้ือโรคได้ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความจ าเป็นท่ี
ต้องใช้พัดลมระบายอากาศเพื่อจะท าให้มีประสิทธิภาพการควบคุมการติดเช้ือทางอากาศท่ีมากท่ีสุด  
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ภาพท่ี 2.10 การเปรียบเทียบแนวทางการปรับปรุงหอผู้ป่วยวัณโรค (Basecase) มี ACH ท่ีต่ ากว่า
มาตรฐาน (A) มี ACH ท่ีสูงบริเวณเตียงผู้ป่วย (B) มีการควบคุมการระบายอากาศท่ีดี (C) มี ACH 

บริเวณเตียงผู้ป่วยท่ีดี มีความดันเหมาะสม 
(ท่ีมา : วรากร ราชธา, 2013) 
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2.2.2.3 ระดับความสูงของช่องเปิด 
จากงานวิจัยของอุษณ จันทรทรัพย์ (2553) ท่ีท าการศึกษาเรื่องระดับความ

สูงของช่องเปิดในหอผู้ป่วย โดยก าหนดให้มีขนาดความสูงของช่องอากาศเข้าท่ี 0.60 เมตร และอยู่สูง
จากพื้น 2.70 เมตร และก าหนดให้มีขนาดความสูงของช่องอากาศออกท่ี 2 เมตร และอยู่สูงจากพื้นใน 
4 ระดับความสูง ได้แก่ 0.00, 0.40, 0.80 และ 1.20 เมตร ผลการศึกษาพบว่า ช่องอากาศออกที่ความ
สูงระดับ 0.00 และ 0.40 เมตร จะมีค่าความเร็วลมเฉล่ียท่ีสูงใกล้เคียงกัน รองลงมาเป็นระดับความสูง
ท่ี 0.80 และ 1.20 เมตร จึงสามารถสรุปผลได้ว่า ความสูงช่องอากาศออกท่ีระดับต่ าจะมีความเร็วลม
เฉล่ียท่ีดีกว่าระดับท่ีสูง เนื่องจากการท่ีช่องอากาศออกในระดับความสูงท่ีน้อยจะท าให้อากาศไหลผ่าน
พื้นท่ีใช้งานมากขึ้นและท่ัวถึงกว่าช่องอากาศออกในระดับความสูงท่ีมากกว่า (ภาพท่ี 2.11)  

 
  ช่องอากาศเข้า                      ช่องอากาศเข้า 

 
 

 
ระดับความสูงช่องเปิด (เมตร) 

 

ภาพท่ี 2.11 การเปรียบเทียบความเร็วลมเฉล่ียของต าแหน่งช่องเปิดในระดับความสูง 0.00 0.40 
0.80 และ 1.20 เมตร 

(ท่ีมา : อุษณ จันทรทรัพย์, 2553) 
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2.2.2.4 ส่ิงกีดขวางช่องเปิด (มุ้งลวด) 
ส่ิงกีดขวางช่องเปิดเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีลดความเร็วของลมท่ีเข้ามาภายใน

อาคารได้ โดย Mohammed (2013) ได้ท าการจ าลองการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในหอผู้ป่วย
ในเขตภูมิอากาศกึ่งแห้งแล้งของประเทศไนจีเรีย โดยศึกษาขนาดของหน้าต่างจ านวน 3 ขนาด ได้แก่ 
0.6x1.2 เมตร, 0.9 x1.2 เมตร และ 1.2x1.2 เมตร ใน 2 กรณี คือ มีและไม่มีการติดมุ้งลวดซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญส าหรับการป้องกันยุงและฝุ่นจากทะเลทราย โดยใช้ความเร็วลมภายนอกท่ี 3.1 
เมตร/วินาที ท่ีระดับความสูง 10 เมตรจากระดับพื้น ซึ่งเป็นค่าความเร็วลมท่ีเก็บมาจากสถานี
อุตุนิยมวิทยาท่ีใกล้ท่ีสุด เพื่อศึกษาหาขนาดของช่องเปิดท่ีมากพอท่ีจะท าให้หอพักผู้ป่วยมีอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม FLUENT ผลการจ าลองพบว่า การติดต้ังมุ้งลวดท าให้อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศ (ACH) ลดลงถึงร้อยละ 70 กล่าวคือ ก่อนการติดต้ังมุ้งลวดจะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี 
10.8 ACH แต่ภายหลังการติดต้ังมุ้งลวด อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจะเหลือ 3.5 ACH ท้ังนี้ จากการ
ทดลองขนาดช่องเปิด 3 ขนาด พบว่า หากช่องเปิดมีพื้นท่ีมากกว่าร้อยละ 8 ของพื้นท่ีห้อง จะท าให้มี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ รายละเอียดแสดงดังภาพท่ี 2.12 และ 2.13 
 

 
ภาพท่ี 2.12 การเปรียบเทียบความเร็วลมและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในกรณีท่ีมีการติดมุ้งลวด 

(ซ้าย) และไม่มีการติดมุ้งลวด (ขวา) 
(ท่ีมา : Mohammed, 2013) 
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ผังพื้นแสดงระดับพื้นที่ช่องเปิดเมื่อมีการติดต้ังมุ้งลวด 
พ้ืนที่ช่องเปิด 4% ของพ้ืนที่ห้อง       พ้ืนที่ช่องเปิด 6%  ของพ้ืนที่ห้อง       พ้ืนที่ช่องเปิด 8% ของพ้ืนที่ห้อง                         

                           
 

ภาพตัดแสดงขนาดหน้าต่าง 3 ขนาด 
0.6x1.2 เมตร                            0.9x1.2 เมตร                            1.2x1.2 เมตร 

          
 

 
ภาพท่ี 2.13 การเปรียบเทียบความเร็วลมและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในกรณีท่ีมีการเพิ่มพื้นท่ี

ช่องเปิด 3 ระดับ เมื่อมีการติดมุ้งลวด 
(ท่ีมา : Mohammed, 2013) 

 
2.2.3 รูปแบบผังอาคารและการกั้นห้อง 

เมื่ออากาศภายนอกไหลเข้ามาภายในอาคารผ่านทางช่องเปิดแล้ว รูปแบบผังอาคาร
และการกั้นห้องจะเป็นส่วนต่อไปท่ีมีผลกระทบต่อการระบายอากาศ จากการจ าลองสถานการณ์การ
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ไหลของอากาศด้วยโปรแกรม PHOENICS FLAIR ของกิตติคุณ ยกทรัพย์  (2558) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการระบายอากาศในหอผู้ป่วย 3 รูปแบบผังตามลักษณะการระบายอากาศ ได้แก่  

 2.2.3.1 ผังแบบระบายอากาศสองทิศทาง ซึ่งมีหน้าต่าง 1 ด้านออกสู่ภายนอก มีการ
ไหลของอากาศจากประตูไปยังหน้าต่าง โดยมีลักษณะการเข้าถึงพื้นท่ีใช้สอย (เตียงผู้ป่วย) ด้วยทาง
สัญจรแนวราบภายในอาคารได้ด้านเดียว จึงมีลักษณะเป็นผังแบบทางเดินเด่ียว (single-loaded 
corridor) ท้ังนี้ ในพื้นท่ีเตียงผู้ป่วยจะมีผนัง (partition) ความสูง 0.90 เมตร กั้นระหว่างเตียงผู้ป่วย
แต่ละส่วน 

2.2.3.2 ผังแบบระบายอากาศแบบข้ามฟาก ซึ่งมีหน้าต่าง 2 ด้านออกสู่ภายนอก มีการ
ไหลของอากาศจากหน้าต่างอีกด้านไปยังอีกด้านหนึ่ง โดยมีลักษณะการเข้าถึงพื้นท่ีใช้สอย (เตียง
ผู้ป่วย) ด้วยทางสัญจรแนวราบภายในอาคารได้สองด้าน จึงมีลักษณะเป็นผังแบบทางเดินร่วม 
(double-loaded corridor) 

2.2.3.3 ผังแบบระบายอากาศแบบผสม ซึ่งมีลักษณะผสมระหว่างผังแบบระบาย
อากาศสองทิศทาง และผังแบบระบายอากาศแบบข้ามฟาก โดยมีหน้าต่าง 2 ด้านออกสู่ภายนอก แต่มี
ปริมาณไม่เท่ากับผังแบบระบายอากาศสองทิศทาง เนื่องจากมีส่ิงกีดขวาง เช่น ห้องเจ้าหน้าท่ี  โดยมี
ลักษณะการเข้าถึงพื้นท่ีใช้สอย (เตียงผู้ป่วย) ด้วยทางสัญจรแนวราบภายในอาคารได้ท้ังด้านเดียวและ
สองด้าน จึงมีลักษณะเป็นผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว (double- and single- loaded 
corridor) 

ผลการทดลอง พบว่า รูปแบบผังอาคารท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงท่ีสุด คือ 
ผังแบบระบายอากาศสองทิศทาง รองลงมาเป็นผังแบบระบายอากาศแบบข้ามฟาก แต่เมื่อศึกษา
ความเร็วลมท่ีต าแหน่งเตียงผู้ป่วยกลับพบว่าผังแบบระบายอากาศแบบข้ามฟาก และผังแบบระบาย
อากาศแบบผสมกลับมีความเร็วลมท่ีสูงกว่า เมื่อพิจารณาร่วมกับค่าอายุอากาศเฉล่ียท่ีต าแหน่งเตียง 
กลับพบว่าผังแบบระบายอากาศแบบผสมมีอายุอากาศท่ีมากท่ีสุด ดังนั้นแล้ว รูปแบบผังอาคารท่ี
สามารถระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติได้ดีท่ีสุดจึงเป็นผังแบบระบายอากาศแบบข้ามฟาก เนื่องจาก
อากาศสามารถไหลผ่านได้สะดวก ไม่มีพื้นท่ีเกิดอากาศหมุนวนภายในห้อง รายละเอียดดังภาพท่ี 2.14 
และจากการศึกษาผลกระทบของส่ิงกีดขวางการไหลของอากาศ พบว่า ขนาดของส่ิงกีดขวางท่ีเพิ่มขึ้น
ส่งผลให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีเตียงมีแนวโน้มลดลง และมีอายุอากาศท่ีเพิ่มมากขึ้น และจะยิ่ง
สูงมากในต าแหน่งท่ีอยู่บริเวณด้านหลังส่ิงกีดขวาง โดยเมื่อความยาวของส่ิงกีดขวางนั้นยาวมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของความยาวพื้นท่ีหอผู้ป่วย จะท าให้อายุอากาศเกินกว่าท่ีมาตรฐานก าหนด  
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รูปแบบผังอาคาร 
         ผังแบบระบายอากาศสองทิศทาง  ผังแบบระบายอากาศแบบข้ามฟาก  ผังแบบระบายอากาศแบบผสม 

                 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.14 ภาพจ าลองการไหลของอากาศในผังระบายอากาศแบบสองทิศทาง (ซ้ายบน) ผังระบาย
อากาศแบบข้ามฟาก (กลางบน) และผังระบายอากาศแบบผสม (ขวาบน) และแผนภูมิค่าความเร็วลม

เฉล่ียท่ีต าแหน่งเตียงผู้ป่วยของผังรูปแบบต่างๆ (ล่าง) 
(ท่ีมา : กิตติคุณ ยกทรัพย์, 2558) 

 
นอกจากนี้ ในงานวิจัยเชิงส ารวจของ Gilkeson และคณะ (2013) ได้ท าการทดลอง

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการระบายอากาศระหว่างหอผู้ป่วยแบบเปิดโล่ง (open ward) กับหอ
ผู้ป่วยแบบมีฉากกั้น (partitioned ward) ซึ่งฉากกั้นมีขนาด 2.6 เมตร และสูงจรดฝ้าเพดาน ผลการ
ส ารวจพบว่าหอผู้ป่วยแบบเปิดโล่งสามารถระบายอากาศได้ดีกว่าหอผู้ป่วยแบบมีฉากกั้น แต่หอผู้ป่วย
แบบมีฉากกั้นสามารถป้องกันการติดเช้ือระหว่างเตียงผู้ป่วยได้ดีกว่าแบบเปิดโล่ง แต่กลับท าให้เกิด
การสะสมของเช้ือโรคบริเวณเตียงผู้ป่วยท่ีสูงกว่า อย่างไรก็ตามพบว่า ความเร็วลมในหอผู้ป่วยแบบ
เปิดโล่งมีความเร็วลมต่ ากว่าหอผู้ป่วยท่ีมีฉากกั้น ซึ่ง Gilkeson และคณะได้สรุปว่าเกิดจากความสูงฝ้า
เพดานของหอผู้ป่วยแบบเปิดโล่งท่ีสูงถึง 3.36 เมตร ซึ่งสูงกว่าแบบมีฉากกั้นท่ีสูงเพียง 2.44 เมตร  
ดังนั้น Gilkeson และคณะจึงเสนอให้ลดความสูงฝ้าของหอผู้ป่วยแบบเปิดโล่งลงมาให้ใกล้เคียงกับ
ความสูงฝ้าของหอผู้ป่วยท่ีมีฉากกั้นเพื่อท่ีจะท าให้มีความเร็วลมท่ีสูงขึ้น รายละเอียดดังภาพท่ี 2.15 
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ภาพท่ี 2.15 ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วลมภายในและภายนอกในกรณีต่างๆ 
(ท่ีมา : Gilkeson และคณะ, 2013) 

 
2.2.4 การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ 

การจัดวางเฟอร์นิเจอร์เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบต่อการระบายอากาศเช่นกัน 
นอกเหนือไปจากการท่ีเฟอร์นิเจอร์สามารถเป็นส่ิงกีดขวางทางลมได้แล้ว ในงานวิจัยของจิรายุ บุญตัน 
(2554) การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ยังส่งผลกระทบต่อความแปรปรวนของอากาศภายในห้องซึ่งมีผลต่อ
ความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ จากการท่ีอากาศไหลเข้าปะทะกับพื้นผิวของเฟอร์นิเจอร์และ
เกิดการกระทบกลับ ท าให้อากาศไม่สามารถระบายออกสู่ช่องอากาศออกได้โดยตรง ดังนั้น จึงควรจัด
วางเฟอร์นิเจอร์ให้พื้นผิวของวัตถุกระทบลมท่ีปล่อยออกมาจากช่องปล่อยอากาศเข้าให้น้อยท่ีสุด เพื่อ
เป็นการลดจ านวนรอบหมุนของอากาศหมุน (eddy) และลดความแปรปรวนและความเส่ียงของการ
แพร่กระจายเช้ือโรค 

2.2.5 การเสริมระบบระบายอากาศด้วยวิธีกล 
ตามท่ี Qian และ Li  (2010) Inkarojrit (2010) และ Gilkeson และคณะ (2013) ได้

เสนอให้มีการใช้พัดลมระบายอากาศร่วมกับการระบายอากาศแบบวิธีธรรมชาติ เพื่อเสริมให้การ
ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติมีประสิทธิภาพท่ีมากขึ้น เนื่องจากอัตราการแลกเปล่ียนอากาศด้วยวิธี
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ธรรมชาติเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถคาดเดาได้แน่นอน จากการท่ีทิศทางลมและความเร็วลมท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา จึงควรติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพิ่มปริมาณอากาศเข้า-ออก และควบคุม
ทิศทางการไหลของอากาศให้เหมาะสม ดังผลส ารวจการระบายอากาศในหอผู้ป่วยของ Inkarojrit 
(2010) ท่ีพบว่า หอผู้ป่วยท่ีมีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศจะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงกว่า
หอผู้ป่วยท่ีไม่ได้ติดต้ังพัดลมระบายอากาศ ท้ังนี้ ขนาดและจ านวนของพัดลมระบายอากาศจะขึ้นอยู่
กับเป้าหมายของอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ และต าแหน่งการติดต้ังพัดลมระบายอากาศจะต้องให้
พัดลมสามารถดูดอากาศออกไปสู่ภายนอกอาคารได้โดยตรง ไม่ว่าจะเป็นทางผนังหรือหลังคา และควร
ได้รับการพิจารณาต าแหน่งท่ีเหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติให้
มากท่ีสุด ซึ่งควรมีการวัดและทดสอบผลการติดต้ังพัดลมระบายอากาศก่อนการใช้งานจริง โดย
รูปแบบพัดลมระบายอากาศท่ีพบได้มากในสถานพยาบาล คือ พัดลมระบายอากาศชนิดติดผนังหรือ
กระจก ซึ่งเป็นพัดลมชนิดใบพัดท่ี WHO (1999a) แนะน าให้สถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ ากัดใช้ โดย
ติดต้ังไว้กับผนังและกระจก มีระดับเสียงปานกลาง ใช้ไฟฟ้าน้อย ระบายอากาศได้ต้ังแต่ 200-300 
ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมงขึ้นไป ส่วนมากพบในห้องผู้ป่วยพิเศษ หอพักผู้ป่วย หรือส านักงาน (อานุภาพ 
ละออ, 2558) 
 

 
ภาพท่ี 2.16 พัดลมระบายอากาศชนิดติดผนัง (ซ้าย) และพัดลมระบายอากาศชนิดติดกระจก (ขวา) 

(ท่ีมา : อานุภาพ ละออ, 2558) 
 

 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพการระบายอากาศเมื่อมี
การเสริมระบบระบายอากาศด้วยวิธีกล ท้ังในรูปแบบพัดลมประเภทใบพัด และระบบท่ออากาศของ
กิตติคุณ ยกทรัพย์ (2558) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การติดต้ังระบบระบายอากาศด้วยวิธีกลสามารถช่วย
เพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและลดอายุอากาศได้ในทุกผังอาคาร และท าให้ค่าความเร็วลมภายใน
พื้นท่ีเพิ่มขึ้นมากกว่า 0.3 เมตร/วินาที โดยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจะสูงสุดเมื่อติดต้ังระบบกล
แบบใบพัดภายในหอผู้ป่วยท่ีมีการระบายระบายอากาศสองทิศทางและแบบข้ามฟาก รายละเอียดดัง
ภาพท่ี 2.17 
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ผังแบบระบายอากาศสองทิศทาง 

 
ผังแบบระบายอากาศแบบขา้มฟาก 

 
ภาพท่ี 2.17 ภาพเปรียบเทียบค่าความเร็วลมและอายุอากาศของผังระบายอากาศแบบสองทิศทาง

และแบบข้ามฟาก เมื่อมีการติดต้ังระบบกลระบายอากาศ 
(ท่ีมา : กิตติคุณ ยกทรัพย์, 2558) 

 
2.2.6 อื่นๆ 

นอกจากปัจจัยท่ีได้น าเสนอไปแล้วในข้างต้น ยังพบงานวิจัยท่ี ใช้วิธีการจ าลอง
สถานการณ์การไหลของอากาศเพื่อศึกษาแนวทางการปรับปรุงหอผู้ป่วยท่ีระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติจากอีกหลายปัจจัย เช่น งานวิจัยของ Nice และคณะ (2015) เรื่องการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติจากการออกแบบกับการประเมินสภาพแวดล้อมจริง
ในหอผู้ป่วยวัณโรคของประเทศแอฟริกาใต้ เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านองศาของหลังคา ประเภทและ
ขนาดของหน้าต่าง ต าแหน่งของสันหลังคา ท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการระบายอากาศด้วยวิธีทาง
ธรรมชาติ (ภาพท่ี 2.18)  ร่วมกับการใช้ tracer gas ทดสอบประสิทธิภาพในสถานท่ีจริง ผลการศึกษา
พบว่าหากมีการใช้ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อย่างเหมาะสมจะสามารถท าให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
เฉล่ียอยู่ในระดับท่ีดีถึงดีมากตามเกณฑ์การระบายอากาศท่ีแนะน าของ WHO และ CDC ซึ่งผลจะ
ชัดเจนยิ่งขึ้นในภูมิภาคทางด้านชายฝ่ังของประเทศ รวมท้ังได้มีการท าแบบสอบถามภายหลังการ
ปรับปรุง เพื่อใช้ในการยืนยันว่าการปรับปรุงท่ีด าเนินการไปนั้นสามารถพัฒนาคุณภาพอากาศของหอ
ผู้ป่วยวัณโรคได้จริงอีกด้วย  
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ภาพท่ี 2.18 ตัวอย่างการปรับปรุงประสิทธิภาพการระบายอากาศของหอผู้ป่วย ประเทศแอฟริกาใต้  

(ท่ีมา : Nice และคณะ, 2558) 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศโดยวิธีทางธรรมชาติในสถานพยาบาลตามท่ี
ทบทวนวรรณกรรมมาข้างต้นนั้น เห็นได้ว่าจะเน้นศึกษาในส่วนของหอพักผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ อย่างไร
ก็ตาม ยังพบว่ามีงานวิจัยท่ีท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพการระบายอากาศในคลินิกวัณโรคโดยตรง คือ
งานวิจัยของ Phuapradit และ Inkarojrit (2013) เรื่องการประเมินสภาพแวดล้อมส าหรับการควบคุม
การติดเช้ือในสถานพยาบาล กรณีศึกษาคลินิกวัณโรค 3 แห่ง ในประเทศไทย โดยศึกษาในพื้นท่ีท่ีมี
ผู้ป่วยใช้งานด้วยการสัมภาษณ์และการสังเกตพฤติกรรมการใช้งาน และน าแผนผังของคลินิกดังกล่าว
มาจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศในคอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
ใช้งานกับพื้นท่ีใช้สอย (ภาพท่ี 2.19) โดยพบการวิเคราะห์พบว่า ปัจจุบัน แผนผังอาคารของ
กรณีศึกษาท้ัง 3 แห่ง มีการกีดกันการไหลของอากาศ ซึ่งอาจท าให้เกิดการติดเช้ือระหว่างผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ีได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริเวณโถงพักคอย ซึ่งเป็นจุดท่ีมีท้ังผู้ป่วยวัณโรค และไม่ใช่ผู้ป่วย
วัณโรคนั่งรอการตรวจรักษา และต าแหน่งและขนาดของหน้าต่างมีขนาดท่ีเล็กเกินไป รวมถึงการจัด
พื้นท่ีใช้สอยยังไม่สัมพันธ์กันกับเส้นทางการใช้งานของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี ซึ่งอาจท าให้เกิดการติด
เช้ือได้ โดยสรุปแล้ว การระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติสามารถให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี
สูงกว่าการระบายอากาศด้วยวิธีกลเมื่อเทียบกับความคุ้มค่าทางด้านการใช้พลังงาน และยังเหมาะสม
ต่อการใช้งานในเขตร้อนช้ืน เช่น ในประเทศไทย การติดต้ังระบบปรับอากาศอาจท าให้เกิดความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือได้และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในระยะยาว ท้ังนี้  ผู้วิ จัยเสนอว่าควรมีการ
ปรับเปล่ียนการวางผังอาคารและเพิ่มช่องเปิดส าหรับการระบายอากาศธรรมชาติท่ีมากขึ้น รวมถึงการ
ท าฝ้าเพดานสูง 
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ภาพท่ี 2.19 ผลการจ าลองการไหลของอากาศในผังคลินิกวัณโรค 3 แห่ง 
(ท่ีมา : Phuapradit และ Inkarojrit, 2013 ) 

 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยช้ินนี้ได้น าเสนอผลการส ารวจประสิทธิภาพการระบายอากาศใน

คลินิกวัณโรคท่ีได้รับจากการลงส ารวจในพื้นท่ีจริง แต่ยังมิได้น าเสนอรายละเอียดเชิงลึกในแนว
ทางการออกแบบส าหรับส่วนคลินิกวัณโรคส าหรับการประยุกต์ใช้กับพื้นท่ีจริง  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนท่ี 2 เรื่องการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติใน
สถานพยาบาล สามารถแบ่งงานวิจัยได้ออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ งานวิจัยเชิงส ารวจ โดยมีการลง
ส ารวจประสิทธิภาพการระบายอากาศในพื้นท่ีจริง และงานวิจัยเชิงทดลองด้วยการจ าลองพลศาสตร์
ของ ไหลด้วยโปรแกรม ต่างๆ  อา ทิ  PHOENICS FLAIR, HEATX, FLUENT, SolidWorks Flow 
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Simulation ซึ่งมีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ โดยมี
การศึกษาถึงปัจจัยทางด้านช่องเปิดในหลายประเด็น คือ ต าแหน่งช่องเปิดควรต้ังอยู่ในทิศทางตรงข้าม
กัน และไม่อยู่ในระดับท่ีสูงมากจนกระแสลมไม่ผ่านในระดับพื้นท่ีใช้งาน ควรมีขนาดช่องเปิดท่ีใหญ่ 
เมื่อประกอบกับความเร็วลมภายนอกท่ีสูง ก็จะท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงขึ้น  ส่วนผัง
อาคารในแบบระบายอากาศข้ามฟากเป็นรูปแบบผังอาคารท่ีระบายอากาศได้ดีท่ีสุด การกั้นห้อง การ
วางเฟอร์นิเจอร์ควรหลีกเล่ียงการปะทะกับกระแสลม เพราะมีผลต่อการเกิดอากาศหมุน ซึ่งเช้ือโรค
สามารถสะสมอยู่ได้ ท้ังนี้ พฤติกรรมของผู้ใช้งานก็เป็นส่วนส าคัญ เพราะการปิดหน้าต่างมีผลต่อการ
ลดลงของอัตราการแลกเปล่ียนอากาศอย่างมาก ซึ่งการเสริมระบบระบายอากาศด้วยวิธีกลเป็นวิธีท่ี
สามารถช่วยให้การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติมีประสิทธิภาพท่ีสม่ าเสมอ 

งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาในส่วนหอผู้ป่วยเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีงานวิจัยท่ี
ท าการศึกษาในส่วนของคลินิกวัณโรคโดยตรง แต่ยังไม่ได้มีการลงรายละเอียดส าหรับการประยุกต์ใช้
แนวทางการออกแบบกับพื้นท่ีจริง อีกท้ังงานวิจัยช้ินนี้ยังไม่ได้มีการศึกษาถึงผลกระทบของอาคาร
ข้างเคียงท่ีมีต่อการระบายอากาศ ซึ่งนิสิตได้พบปัญหามาจากการลงส ารวจในพื้นท่ีจริง ดังนั้น จึงได้
ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในเรื่องของผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อการระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติเพิ่มเติม ดังนี้ 

 

2.3 ผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมต่อการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 
สามารถจ าแนกปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการระบายอากาศท่ีมีผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
วิจัยมาแล้ว ดังนี้ 

2.3.1 การมีและไม่มีอาคารข้างเคียง 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ พบว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่ท าการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติด้วยวิธีการจ าลองการไหลของ
อากาศด้วยคอมพิวเตอร์ โดยท่ียังไม่ค านึงถึงบริบทส่ิงแวดล้อมเมือง หรือไม่ได้มีการศึกษาทิศทางลม
ครบทุกทิศทาง Hooff และ Blocken (2010) จึงท าการจ าลอง 8 ทิศทางการไหลของลมในสนามกีฬา
กึ่งปิด 2 กรณี คือ 1. ไม่มีอาคารแวดล้อม และ 2. มีอาคารแวดล้อม (ในรัศมี 500 เมตร) ผลการวิจัย
พบว่า เมือ่มีอาคารแวดล้อมจะท าให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ลดลง โดยมีรายละเอียดของ
แต่ละกรณี ดังนี้ 

2.3.1.1 กรณีไม่มีอาคารแวดล้อม จะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 0.20-0.35 
เมตร/วินาที โดยเมื่อน าอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงสุด-ต่ าสุดมาเปรียบเทียบกัน พบว่า 
สามารถแตกต่างกันได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 75 
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2.3.1.2 กรณีมีอาคารแวดล้อม จะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 0.14-0.35 เมตร/
วินาที โดยเมื่อน าอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงสุด-ต่ าสุดมาเปรียบเทียบกัน พบว่า สามารถแตกต่าง
กันได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 152 

จากการเปรียบเทียบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของท้ังสองกรณีนี้ (ภาพท่ี 2.20) ท า
ให้สรุปได้ว่า การใช้วิธีการจ าลองการไหลของอากาศด้วยคอมพิวเตอร์หากไม่มีการค านึงถึงอาคาร
แวดล้อมแล้วอาจท าให้มีการประเมินอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงกว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ 96 
อันเป็นผลมาจากความแตกต่างของความดันระหว่างด้านต้นลมและด้านใต้ลมมีน้อยลงจากผลกระทบ
ของพื้นท่ีอับลม (Tominaga และ Blocken, 2015) และยิ่งน้อยลงอีกเมื่อมีอาคารท่ีท าการศึกษาอยู่
ในพื้นท่ีท่ีความหนาแน่นของอาคารข้างเคียงสูง  

 

 
 

 
ภาพท่ี 2.20 การจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศในทิศทางต่างๆ (บน) และอัตราการ

แลกเปล่ียนอากาศในกรณีท่ีมีและไม่มีอาคารข้างเคียงใน 8 ทิศทางลม (ล่าง) 
(ท่ีมา : Hooff และ Blocken, 2010) 
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อย่างไรก็ตาม ลักษณะของสภาพแวดล้อมและลักษณะของอาคารท่ีท าการศึกษาล้วน
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการระบายอากาศ จึงพบงานวิจัยท่ีท าการศึกษาถึงปัจจัย
ดังกล่าว โดยแบ่งเป็นงานวิจัยท่ีท าการศึกษาปัจจัยลักษณะของสภาพแวดล้อม และปัจจัยลักษณะของ
อาคารท่ีท าการศึกษา ดังนี้ 

2.3.2 ลักษณะของสภาพแวดล้อม 
ลักษณะของสภาพแวดล้อมโดยรอบอาคารส่งผลต่อความเร็วและการไหลของกระแส

ลมได้โดยตรง ซึ่งพบว่ามีปัจจัยท่ีมีผู้วิจัยท าการศึกษาแล้ว คือ 
2.3.2.1 ทิศทางลมภายนอก 

ทิศทางลมภายนอกส่งผลต่ออัตราการแลกเปล่ียนอากาศเมื่อทิศทางลมแนว
เฉียงให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ท่ีสูงกว่าทิศทางลมแนวตรง เนื่องจากลมในทิศทางตรงจะ
ปะทะกับอาคารข้างเคียงในด้านต้นลมและก่อให้เกิดพื้นท่ีความเร็วลมต่ าบริเวณพื้นผิวใต้ลมซึ่งอยู่
ติดกันกับช่องเปิดของอาคารท่ีท าการศึกษา แต่ลมในทิศทางแนวเฉียงจะเริ่มแยกตัวเมื่อปะทะกับด้าน
ต้นลมในส่วนหัวมุมอาคารข้างเคียงก่อนท่ีลมจะกลับมาบรรจบกันอีกครั้งจะไหลไปยังอาคารข้างเคียง
ต่อไป (ภาพท่ี 2.21) (Tong และคณะ, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Cui และคณะ, 2013) ท่ี
ระบุว่าทิศทางลมแนวเฉียงสามารถท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีดีขึ้นถึง 2-5 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับทิศทางลมแนวตรงเช่นกัน 
 

 
ภาพท่ี 2.21 ความเร็วลมใน ทิศทางลมแนวตรง (a) และ ทิศทางลมแนวเฉียง (b) 

(ท่ีมา : Tong และคณะ, 2016) 
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2.3.2.2 ขนาดช่องว่างระหว่างอาคาร 
Tong และคณะ (2016) ได้ท าการศึกษาสัดส่วนของระยะห่างระหว่างอาคาร

ข้างเคียงในขนาดมาตรฐานและขนาดกว้าง ต่อรูปแบบการไหลของอากาศโดยรอบอาคาร โดย
ผลการวิจัยพบว่า ระยะท่ีห่างมากกว่าจะท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ท่ีสูงกว่า (ภาพท่ี 
2.22) เนื่องจากระยะห่างท่ีมากพอระหว่างอาคารข้างเคียง จะช่วยให้ลมท่ีมีความเร็วสูงมีระยะท่ี
สามารถไหลกลับมาบรรจบกันก่อนท่ีจะเข้าปะทะอาคารอื่นต่อไปได้ (ภาพท่ี 2.21) 

 

 
ภาพท่ี 2 22 ขนาดช่องว่างระหว่างอาคารท่ีท าการศึกษา (ซ้าย) และอัตราการแลกเปล่ียนอากาศใน

ทิศทางลมและขนาดช่องว่างของกรณีต่างๆ (ขวา) 
(ท่ีมา : Tong และคณะ, 2016) 

 
2.3.2.3 รูปทรงและความหนาแน่นของอาคารแวดล้อม 

Qian และ Li (2010) ระบุว่า อาคารท่ีล้อมรอบด้วยสภาพแวดล้อมท่ีเป็น
พื้นท่ีธรรมชาติ เช่น ต้นไม้ สนามหญ้า บ่อน้ า จะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและคุณภาพอากาศท่ี
ดีกว่าสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอาคาร กลุ่มอาคาร หรืออาคารสูง  รวมถึงงานวิจัยของ Guo และคณะ  
(2015) ได้ท าการศึกษาความเร็วลมในเมือง Dalian และพบว่า การวางผังอาคารแบบปิดล้อม การ
ก่อสร้างอพาร์ทเม้นท์ท่ีแผ่กระจายไปในแนวยาว และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาคารสูงท่ีมีส่วนฐานอาคาร
ขนาดใหญ่และทึบตัน สามารถลดความเร็วลมท่ีเข้ามาได้ถึงร้อยละ 78 โดยภายหลังการปรับปรุง 
พบว่า การเพิ่มความสูงอาคารเพื่อลดพื้นท่ีปกคลุมดิน โดยท่ีพื้นท่ีของอาคารท่ีท าการปรับปรุงไม่ได้
เปล่ียนแปลงไป เป็นวิธีการท่ีท าให้มีการระบายอากาศท่ีดีท่ีสุด โดยจะสามารถเพิ่มความเร็วลมได้มาก
ถึง 2.4 เท่า จากรูปแบบเดิม (ภาพท่ี 2.23) เนื่องจากพื้นท่ีอับลม (เงาลม) จะเพิ่มสัดส่วนพื้นท่ีท่ีมาก
ขึ้นตามความสูงและความกว้างของอาคารข้างเคียง (พิมพ์ชนก สายพิมพ์, 2552) ดังนั้น อาคารท่ี
ท าการศึกษาท่ีแวดล้อมด้วยสภาพแวดล้อมท่ีเป็นพื้นท่ีธรรมชาติ เช่น ต้นไม้ สนามหญ้า บ่อน้ า จึงมี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศและคุณภาพอากาศท่ีดีกว่าสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอาคาร กลุ่มอาคาร หรือ
อาคารสูง (Qian และ Li, 2010) 
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ก่อนการปรับปรุง                                            หลังการปรับปรุง 

 
 

ภาพขยายพื้นที่โซน A 

      
 

ภาพขยายพื้นที่โซน B 

      
 

ภาพท่ี 2.23 การเปรียบเทียบความเร็วลมก่อนและหลังการปรับปรุงรูปทรงการวางอาคาร 
(ซ้าย : ก่อนท าการปรับปรุง ขวา : หลังท าการปรับปรุง) 

(ท่ีมา : Guo และคณะ, 2015) 
 

โดยสัดส่วนระยะความกว้างของพื้นท่ีอับลมจะแตกต่างกันตามระยะความ
สูงต่อความลึกของอาคารต่อระยะบังลมในอัตราส่วน 1:2:3 (Melaragno, 1982) แต่ในทางปฏิบัติของ
กฎหมาย เช่น ในกรณีบ้านตึกแถวของประเทศไทย ซึ่งกฎกระทรวงฉบับท่ี 55 ระบุไว้ว่า บ้านแถว
สามารถเรียงหน้ากว้างได้ถึง 40 เมตร รวมถึงระยะความกว้างของถนนท่ีกว้าง 16.20 เมตร ท าให้
สัดส่วนของกลุ่มบ้านแถวและท่ีว่างระหว่างกลุ่มอาคารไม่เป็นไปตามสัดส่วนท่ีเหมาะสมต่อการระบาย
อากาศ (ภาพท่ี 2.24)  ซึ่งอรุณโรจน์ สิริโภควิบูลย์ และสัทธา ปัญญาแก้ว (2558) เสนอให้โครงการ
บ้านแถวมีความลึกของอาคารท่ีน้อยท่ีสุด และวางผังแบบมีพื้นท่ีว่างไว้ตรงกลาง และแบ่งพื้นท่ีช่องใน
แต่ละแถว จะช่วยให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ท่ีดีขึน้ 
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ภาพท่ี 2.24 การเปรียบเทียบสัดส่วนพื้นท่ีเงาลมตามทฤษฎี (บน) และระยะห่างระหว่างอาคารท่ีเกิด
ตามกฎหมายซึ่งมีสัดส่วนพื้นท่ีอาคารและพื้นท่ีว่างไม่สัมพันธ์ตามทฤษฎี (ล่าง) 

(ท่ีมา : ปรับปรุงจาก Melaragno, 1982; อรุณโรจน์ สิริโภควิบูลย์ และสัทธา ปัญญาแก้ว, 2558) 
 

นอกจากนี้  ยังมีงานวิ จัยท่ีศึกษาเรื่องผลกระทบของกลุ่มอาคารต่อกระแสลมของ
สถานพยาบาลด้วย โดยเน้นไปท่ีการศึกษาผลกระทบของกระแสลมต่อผู้ใช้พื้นท่ีภายนอกอาคาร 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริราช (กฤษณพงศ์ ทองศรี, 2549) ซึ่งท าการศึกษาถึงกระทบท่ีเกิดจากการ
เพิ่มความเร็วและการเปล่ียนทิศทางของกระแสลมจากปัจจัยต่างๆ ต่อสภาพแวดล้อมโดยรอบอาคาร 
โดยท าการเก็บข้อมูลความเร็วลม และทิศทางลมจากท่ีสถานท่ีจริงก่อนการสร้างอาคาร และท าการ
จ าลองผลกระทบท่ีเกิดเมื่อการก่อสร้างอาคารแล้วเสร็จ เนื่องจากการก่อสร้างอาจท าให้ลมแรงขึ้น จน
น าไปสู่การเสียพื้นท่ีใช้สอยบริเวณใต้ถุนอาคาร ด้วยการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศใน
ทิศทางต่างๆ ในโปรแกรม HEATX โดยก าหนดความเร็วลมท่ีเข้าสู่โครงการจ านวน 2 ค่า คือท่ี  1.7 
m/s ซึ่งก าหนดมาจากความเร็วลมเฉล่ียของกรุงเทพฯ ท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด และท่ี 8.0 m/s ซึ่งก าหนด
มาจากค่าความเร็วลมสูงสุดท่ีท าการวัดได้ในสถานท่ีจริง (ภาพท่ี 2.25) โดยผลการศึกษา พบว่า หาก
ความเร็วลมเท่ากับค่าเฉล่ียท่ี 1.7 m/s จะท าให้พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะน่าสบาย ในขณะท่ีหาก
ความเร็วลมเท่ากับ 8.0 m/s ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยจะท าให้พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะไม่น่าสบาย 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ีท าการศึกษาเรื่องผลกระทบของกลุ่มอาคารช้ินนี้ เป็นการศึกษาในประเด็น
ของสภาวะน่าสบาย และไม่ได้มีการศึกษาในประเด็นเรื่องการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
จึงใช้งานวิจัยนี้ในการอ้างอิงถึงวิธีการ ตัวแปรด้านความเร็วและทิศทางกระแสลมเท่านั้น 
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ภาพท่ี 2.25 ความเร็วลมท่ีเข้าปะทะกลุ่มอาคารในระดับความสูง 2 เมตร จากระดับพื้นดิน 

(ท่ีมา : กฤษณพงศ์ ทองศรี, 2549) 
 

2.3.3 ลักษณะของอาคารท่ีท าการศึกษา 
ลักษณะของอาคารท่ีท าการศึกษามีผลกระทบต่อการระบายอากาศได้ เนื่องจากส่งผล

ต่อปริมาตรอากาศท่ีเข้ามาภายในอาคาร ซึ่งพบว่ามีปัจจัยท่ีมีผู้วิจัยท าการศึกษาแล้ว คือ 
2.3.3.1 ต าแหน่งช่องเปิดของอาคารท่ีท าการศึกษา 

จากงานวิจัยเรื่องต าแหน่งช่องเปิดกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติใน
เขตเมืองของ Kasim และคณะ (2016) เล็งเห็นว่าช่องเปิดเป็นส่วนส าคัญส าหรับการระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติ การศึกษาผลกระทบของจากความหนาแน่นของเมืองท่ีมีต่อช่องเปิดจึงส าคัญ โดย
ท าการศึกษาต าแหน่งช่องเปิดใน 9 กรณีศึกษา และมีตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการระบายอากาศด้วย
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ดังภาพท่ี 2.26 ผลการทดลองพบว่า ต าแหน่งช่องเปิดท่ีอยู่ในส่วนบนสุด
ของผนังท่ีปะทะต้นลม จะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีดีกว่าต าแหน่งช่องเปิดท่ีอยู่ใกล้พื้นดิน จาก
การท่ีลมท่ีปะทะกับผนังไหลลงต้ังฉากกับผนังด้านต้นลม จึงท าให้อากาศท่ีเข้ามาภายในอาคารท่ีช่อง
เปิดอยู่ใกล้ระดับพื้นน้อยลง ดังภาพท่ี 2.27 

 

 
ภาพท่ี 2.26 ต าแหน่งช่องเปิดใน 9 กรณีศึกษา (ซ้าย) และผลการระบายอากาศ (ขวา) 

(ท่ีมา : Kasim และคณะ, 2016) 
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ภาพท่ี 2.27 ความเร็วลมในต าแหน่งช่องเปิดท่ีอยู่ในความสูงระดับสูงสุด (a) ความสูงในระดับปาน

กลาง (b) และความสูงในระดับล่างสุด (c) 
(ท่ีมา : Kasim และคณะ, 2016) 

 
 นอกจากนี้ ช่องเปิดยังควรมีต าแหน่งท่ีตรงกัน ซึ่งจะมีประสิทธิภาพในการรับลมสูงสุด และ
หากอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีอาคารมากกว่า 1 หลังบังลม และมีช่องว่างระหว่างอาคาร ให้จัดต าแหน่ง
ของอาคารอยู่บริเวณช่องว่างระหว่างอาคารท่ีบังลม เพื่อให้ลมเข้าถึงได้ง่ายและยังท าให้ลมท่ีเข้ามามี
ความเร็วเพิ่มขึ้น (ภาพท่ี 2.28)  

 

 

 
ภาพท่ี 2.28 การเปรียบเทียบรูปแบบของท่ีต้ังอาคารและช่องเปิดท่ีแนะน า 

(ท่ีมา : เฉลิมวัฒน์ ตันตสวัสด์ิ และดารณี จารีมิตร, 2005) 
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2.3.3.2 ความสูงของอาคารท่ีท าการศึกษา 
จากการทดลองของ Tong และคณะ (2016) ท่ีได้ศึกษาถึงอัตราการ

แลกเปล่ียนอากาศของอาคารท่ีท าการศึกษาในระดับช้ันท่ีต่างกัน โดยก าหนดให้อาคารข้างเคียงมี
ความสูง 1 ช้ัน และอาคารท่ีท าการศึกษา 3 ช้ัน พบว่า อัตราการแลกเปล่ียนอากาศของอาคารท่ี
ท าการศึกษาในช้ันท่ี 1 มีประมาณ 20-30 ACH และ ช้ันท่ี 2 มีประมาณ 50-60 ACH และช้ันท่ี 3 มี
ประมาณ 55-85 ACH จึงสามารถสรุปได้ว่า เมื่ออาคารท่ีท าการศึกษาอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าอาคาร
ข้างเคียง ไม่ว่าจะมีจ านวนของอาคารข้างเคียงมากเท่าใด ก็จะยังคงมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูง
ได้อยู่เนื่องจากอยู่ในความสูงท่ีพ้นช่วงพื้นท่ีอับลมท่ีเกิดจากอาคารข้างเคียงไปแล้ว รายละเอียดดังภาพ
ท่ี 2.29 
 

                                      

 
ภาพท่ี 2.29 ความสัมพันธ์ของค่า ACH ท่ีมีต่อการเพิ่มจ านวนช้ันแถวในความสูง 1-3 ช้ัน ในกรณี (a) 

เมื่อมีทิศทางลมแนวตรง และ (b) เมื่อมีทิศทางลมเฉียง 
(ท่ีมา : Tong และคณะ, 2016) 

 
2.3.3.3 ผนังดักลม (wing wall) 

ผนังดักลมเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมในงานอาคาร
เขียว มีผลต่อการเคล่ือนท่ีของลมเข้าสู่อาคาร เนื่องจากเป็นการเพิ่มความแตกต่างของความดันอากาศ
ระหว่างทางเข้าและทางออกของลม (ภาพท่ี 2.30) และสามารถพัฒนาประสิทธิภาพการระบาย
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อากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติได้ อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยท่ีท าการศึกษาประสิทธิภาพของผนังดักลม
ร่วมกับอาคารข้างเคียง คือ งานวิจัยของ Cui และคณะ (2013) โดยท าการศึกษารูปแบบผนังดักลมใน
แนวต้ัง (vertical wing wall) และรูปแบบผนังดักลมในแนวนอน (horizontal wing wall) กับ
กรณีศึกษาจ านวน 18 กรณี และน าอัตราการแลกเปล่ียนอากาศมาเปรียบเทียบกันระหว่างการมีและ
ไม่มีผนังดักลมแนวต้ังและแนวนอน ทิศทางลมแนวตรงและแนวเฉียง และการมีและไม่มีอาคาร
ข้างเคียง รวมถึงความสูงของอาคารข้างเคียง ดังตารางท่ี 2.3 โดยผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่า 
ประสิทธิภาพการระบายอากาศจากการใช้ผนังดักลมแนวต้ัง มีผลท้ังท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศท่ีมากขึ้นและลดลง และผนังดักลมในแนวนอนไม่มีผลต่อการเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ในทุกกรณี และในบางกรณีท่ีท าให้ลดลงได้ (ภาพท่ี 2.31) ดังนั้น การเลือกใช้ผนังดักลมท้ังแนวตั้งและ
แนวนอน จึงขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม ซึ่งรวมถึงทิศทางลม ทิศทางการวางผังอาคาร และความสูงของ
อาคารข้างเคียง 
 

 
ภาพท่ี 2.30 ทิศทางการไหลของอากาศในผังดักลมกรณีต่างๆ 

(ท่ีมา : Moore, 1993) 
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ตารางท่ี 2.3 องค์ประกอบท่ีท าการท าลองใน 18 กรณี 

 
(ท่ีมา : Cui และคณะ, 2013) 

 
 

 
ภาพท่ี 2.31 การเปรียบเทียบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท้ัง 18 กรณี 

(ท่ีมา : Cui และคณะ, 2013) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนท่ี 3 เรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อการระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติของคลินิกวัณโรค พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองด้วยการจ าลอง
สถานการณ์การไหลของอากาศด้วยคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีการศึกษาถึงปัจจัยของการมีและไม่มีอาคาร
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ข้างเคียง ซึ่งหากไม่มีการมีค านึงถึงอาคารข้างเคียง อาจท าให้สามารถประเมินอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศท่ีสูงกว่าความเป็นจริงได้ ลักษณะของสภาพแวดล้อมก็มีส่วนส าคัญ คือ อาคารท่ีแวดล้อมด้วย
สภาพแวดล้อมธรรมชาติจะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีดีกว่าสภาพแวดล้อมท่ีเป็นกลุ่มอาคารหรือ
อาคารสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออาคารมีลักษณะทึบตัน อย่ างไรก็ตาม ลักษณะของอาคารท่ี
ท าการศึกษาก็มีผลกระทบต่อการระบายอากาศได้ โดยการจัดให้อาคารต้ังอยู่ในระหว่างช่องว่าง
ระหว่างอาคารเป็นวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยให้ลมเข้าถึงอาคารได้ง่ายขึ้น และการท่ีช่องว่างระหว่างอาคารมี
มากขึ้น ก็จะช่วยให้อากาศไหลเข้าสู่อาคารได้ดีขึ้นด้วย ความสูงของอาคารท่ีท าการศึกษาก็เป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีมีผล หากอาคารท่ีท าการศึกษามีความสูงเหนือไปกว่าอาคารข้างเคียงและมีต าแหน่งช่องเปิดท่ี
อยู่ส่วนบนสุดของผนัง และมีต าแหน่งท่ีตรงกัน จะท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงได้ 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงปัจจัยผนังดักลม ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีผลท้ังท าให้อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศท่ีเพิ่มขึ้นและลดลงได้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม เช่น ทิศทางการวางอาคาร และความสูงของ
อาคารข้างเคียง และทิศทางลม ซึ่งพบว่าทิศทางลมในแนวเฉียงจะท าให้มีประสิทธิภาพการระบาย
อากาศท่ีดีกว่า 2-5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับทิศทางลมแนวตรง 
 
2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด สามารถสรุปประเด็นท่ีจะน ามาใช้ในการวิจัยต่อไปได้ ดังนี้ 
2.4.1 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ 

เช้ือวัณโรคเป็นเช้ือท่ีมีการแพร่กระจายทางอากาศ ดังนั้น หากภายในคลินิกวัณโรคมี
การระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน ก็จะท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่ายมากขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบเกณฑ์มาตรฐานท่ีใช้เป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการระบายอากาศ
ของคลินิกวัณโรค ดังนี้  

1) อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) บ่งบอกถึงปริมาณอากาศใหม่ท่ีเข้ามาภายใน
ห้องเพื่อเจือจางอากาศเก่าซึ่งมีการสะสมของเช้ือโรค ค านวณได้จากค่าความเร็วลมเข้าและปริมาตร
ห้อง โดยมีเกณฑ์อัตราการแลกเปล่ียนอากาศขั้นต่ าของห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ือท่ี 12 ACH  

2) อายุอากาศ บ่งบอกถึงพื้นท่ีท่ีมีการไหลผ่านของอากาศ กับพื้นท่ีท่ีมีการไหลผ่านของ
อากาศท่ีน้อย หรือเป็นพื้นท่ีอับลม โดยมีเกณฑ์สูงสุดท่ี 300 วินาที ซึ่งแปลงค่ามาจากอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศท่ี 12 ACH  

3) ทิศทางการไหลของอากาศ บ่งบอกถึงทิศทางการไหลของเช้ือโรคว่ามีการไหลผ่าน
เจ้าหน้าท่ีหรือไม่ โดยมีเกณฑ์ว่าอากาศจะต้องไหลจากส่วนท่ีสะอาด (ส่วนเจ้าหน้าท่ี) ไปยังส่วนท่ี
สะอาดน้อยกว่า (ส่วนผู้ป่วย)  



 

 

48 

2.4.2 วิธีการและเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย 
วิธีการด าเนินงานวิจัยสามารถพบได้ใน 2 ลักษณะ คือ  
1) วิธีการลงส ารวจและวัดพื้นท่ีจริง โดยท าการวัดความเร็วลมด้วยเครื่องวัดความเร็ว

ลม เพื่อใช้ค่าความเร็วลมในการค านวณอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ และการจัดท าแผนผังแสดงการ
ไหลของลมภายในอาคาร เพื่อการศึกษาพื้นท่ีท่ีมีลมผ่านมาก-น้อย รวมถึงใช้ tracer gas เพื่อศึกษา
ทิศทางการไหลของอากาศ โดยมีการน าผลท่ีได้มาท าการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานและ
เปรียบเทียบกับปัจจัยท่ีท าการศึกษา  

2) วิธีการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยคอมพิวเตอร์ โดยมักจะมีการลง
พื้นท่ีส ารวจการระบายอากาศในสถานท่ีจริงก่อนเพื่อศึกษาปัญหาท่ีเกิดขึ้น และต่อมาจึงท าการจ าลอง
สถานการณ์การไหลของอากาศด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อศึกษาหาแนวทางการแก้ปัญหานั้น เนื่องจากเป็น
วิธีการท่ีสามารถทดลองตัวแปรได้โดยสะดวก ใช้งบประมาณไม่มาก จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเคยมีผู้วิจัยเลือกใช้ในการทดลองท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศ
แล้ว อาทิ โปรแกรม PHOENICS FLAIR, โปรแกรม HEATX, โปรแกรม FLUENT และ โปรแกรม 
SolidWorks Flow Simulation ซึ่งทุกโปรแกรมนั้นท าการศึกษาประสิทธิภาพการระบายอากาศผ่าน
ค่าความเร็วลมเป็นหลัก ยกเว้นในงานวิจัยของกิตติคุณ ยกทรัพย์ (2558) ซึ่งใช้โปรแกรม PHOENICS 
FLAIR ในการหาค่าอายุอากาศด้วย และในงานวิจัยของจิรายุ บุญตัน (2554) ซึ่งใช้โปรแกรม 
SolidWorks Flow Simulation เป็นในการหาทิศทางการไหลของเช้ือโรคผ่านการศึกษา particle 
study  

2.4.3 ปัจจัยท่ีท าการวิจัย 
สามารถจ าแนกปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องได้ ดังนี้ 
1) ลักษณะของพื้นท่ีศึกษา 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติตามท่ีได้ทบทวนวรรณกรรม

มา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในส่วนของหอพักผู้ป่วย หอพักผู้ป่วยโรควัณโรค หรือห้องพักผู้ป่วยแยกโรค
โดยมีงานวิจัยในส่วนอื่นด้วย เช่น ห้องตรวจโรค และคลินิกวัณโรค แต่ยังคงมีในจ านวนท่ีน้อย  

ส าหรับรูปแบบผังท่ีน ามาใช้ในการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศ มีท้ังการน า
รูปแบบผังหอผู้ป่วยในกรณีศึกษาจริง และรูปแบบผังของหอพักผู้ป่วยท่ีได้จากการสรุปผังอาคาร
มาตรฐาน ส าหรับผังของหอผู้ป่วยท่ีได้รับจากการสรุปผังมาตรฐาน พบว่ามี 3 รูปแบบ คือ ผังระบาย
อากาศแบบข้ามฟาก ผังระบายอากาศแบบสองทิศ และผังระบายอากาศแบบผสม (ภาพท่ี 2.32) หรือ
เรียกตามลักษณะของการเข้าถึงพื้นท่ีใช้สอยได้ คือ ผังแบบทางเดินร่วม (double-loaded corridor 
plan) ผังแบบทางเดินเด่ียว (single-loaded corridor plan) และผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
(double- and single- loaded corridor plan)  
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ผังระบายอากาศแบบขา้มฟาก                                   ผังระบายอากาศแบบสองทิศทาง 

(ผังแบบทางเดินร่วม)                                 (ผังแบบทางเดินเด่ียว) 

           
 

ผังระบายอากาศแบบผสม 
(ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว) 

 
ภาพท่ี 2.32 รูปแบบผังระบายอากาศแบบข้ามฟาก (บนซ้าย) ผังระบายอากาศแบบสองทิศ (บนขวา) 

และผังระบายอากาศแบบผสม (ล่าง) 
(ท่ีมา : กิตติคุณ ยกทรัพย์, 2558) 

 
  2) ตัวแปรท่ีท าการศึกษา 

 จากงานวิจัยท่ีท าการศึกษาตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศในสถานพยาบาล 
ตัวแปรท่ีมีการศึกษากันมากคือตัวแปรช่องเปิด เนื่องจากเป็นปัจจัยทางองค์ประกอบอาคารท่ีส่งผลต่อ
การระบายอากาศโดยตรง ท้ังการเปิด-ปิดหน้าต่าง ระดับความสูงช่องเปิด ต าแหน่งช่องเปิด และส่ิง
กีดขวางช่องเปิด (มุ้งลวด) รวมถึงการวางผังอาคาร และการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ ท้ังนี้ ด้วยลมธรรมชาติ
นั้นมีมาไม่สม่ าเสมอ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องเสริมการระบายอากาศด้วยพัดลมระบายอากาศด้วย อย่างไรก็
ตาม การศึกษาปัจจัยเหล่านี้ท าการจ าลองสถานการณ์อยู่ในกรณีท่ียังไม่มีการค านึงถึงตัวแปรอาคาร
ข้างเคียง ซึ่งอาจท าให้ผลการระบายอากาศสูงกว่าความเป็นจริง โดยขณะท่ีงานวิจัยท่ีมีการศึกษา
ผลกระทบของอาคารข้างเคียงต่อการระบายอากาศ ส่วนมากเป็นการจ าลองสถานการณ์ในกรณีท่ี
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อาคารท่ีท าการศึกษาเป็นรูปแบบมาตรฐานท่ัวไป อย่างไรก็ตาม พบว่ามีงานวิจัยท่ีท าจ าลอง
สถานการณ์การระบายอากาศด้วยการจ าลองในคอมพิวเตอร์ในสถานพยาบาลท่ีค านึงถึงตัวแปร
อาคารข้างเคียงด้วย แต่กลับเป็นการศึกษาในเรื่องของสภาวะน่าสบายในพื้นท่ีสาธารณะ ดังนั้น จึงยัง
ไม่พบว่ามีการศึกษาตัวแปรอาคารข้างเคียงร่วมกันกับลักษณะพื้นท่ีศึกษาท่ีเป็นคลินิกวัณโรคในแง่ของ
ประสิทธิภาพการระบายอากาศ เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค 

2.4.4 ช่องว่างท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในสถานพยาบาล

มักท าการศึกษาในส่วนหอผู้ป่วย และยังมีงานวิจัยท่ีศึกษาหรือพัฒนาแนวทางการระบายอากาศด้วย
วิธีธรรมชาติของท้ังคลินิกวัณโรคในจ านวนน้อย ท้ังท่ีส่วนงานคลินิกวัณโรคเป็นส่วนงานท่ีควรได้รับ
การออกแบบเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทางเช่นกัน โดยมีเพียงการศึกษาประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศในงานวิจัยของ Phuapradit และ Inkarojrit (2013) เท่านั้นท่ีท าการศึกษาท้ังส่วนงาน
คลินิกวัณโรค อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่ได้มีการลงรายละเอียดถึงแนวทางการออกแบบปรับปรุง
ส าหรับพื้นท่ีจริง และยังไม่มีการศึกษาผลกระทบของอาคารข้างเคียงต่อการระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติในคลินิกวัณโรค ซึ่งหากไม่มีการศึกษาผลกระทบของอาคารแวดล้อมแล้วอาจท าให้มีการ
ประเมินอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงกว่าความเป็นจริงได้  

งานวิจัยนี้ จึงมุ่งเน้นศึกษาผลกระทบของอาคารแวดล้อมต่อประสิทธิภาพการระบาย
อากาศในคลินิกวัณโรค ซึ่งจากการส ารวจคลินิกวัณโรคเบ้ืองต้น พบว่า คลินิกวัณโรคส่วนใหญ่ยังมีการ
ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติท่ียังไม่เหมาะสม ท้ังจากการจัดพื้นท่ีใช้สอย การก าหนดต าแหน่งช่อง
เปิด การวางผังอาคาร และการบดบังกระแสลมภายนอกท่ีจะเข้ามาภายในอาคารของอาคารข้างเคียง 
โดยทดลองปรับปรุงคลินิกวัณโรค 3 รูปแบบผัง ได้แก่ ผังแบบทางเดินร่วม (double-loaded 
corridor plan) ผังแบบทางเดินเด่ียว (single-loaded corridor plan) และผังแบบผสมทางเดินร่วม
และเด่ียว (double- and single- loaded corridor plan) ซึ่งเรียงล าดับการทดลองจากงบประมาณ
ท่ีใช้ในการปรับปรุงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ การจัดพื้นท่ีใช้สอยใหม่ การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่อง
เปิด การปรับเปล่ียนวางผังอาคาร และศึกษาผลกระทบของรูปแบบอาคารข้างเคียงต่อการวางผัง
อาคารด้วยวิธีการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SolidWorks 
Flow Simulation เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบปรับปรุงสถาปัตยกรรมของคลินิกวัณโรคเพื่อลด
การติดเช้ือทางอากาศภายในอาคารท่ีใช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธีทางธรรมชาติของคลินิกวัณโรค 
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ต่อไป  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
งานวิจัยช้ินนี้ ท าการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยการค านวณพลศาสตร์ของ

ไหล (Computational Fluid Dynamics : CFD) ด้วยโปรแกรม SolidWorks Flow Simulation 
เพื่อศึกษาลักษณะการเคล่ือนท่ีของอากาศภายในคลินิกวัณโรค และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาย
อากาศ โดยการเปรียบเทียบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือ
โรค และอายุอากาศ เพื่อพัฒนารูปแบบการออกแบบปรับปรุงคลินิกวัณโรคให้มีประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศท่ีเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  

จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาสามารถแบ่งขั้นตอนการวิจัยได้เป็น  3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 เป็นการส ารวจคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย การคัดเลือกคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา 

การเก็บข้อมูลองค์ประกอบอาคารและอาคารข้างเคียง การเก็บข้อมูลลม 
ส่วนที่ 2 การออกแบบการวิจัย การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การก าหนดตัว

แปรในงานวิจัย โดยการก าหนดตัวแปรต้น ตัวแปรตาม และตัวแปรควบคุมจากข้อมูลท่ีได้รับจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการลงส ารวจคลินิกวัณโรค การเลือกเครื่องมือและการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของเครื่องมือ โดยการจ าลองสถานการณ์การไหลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และน าผลมา
เปรียบเทียบกับการวัดสภาพจริงของคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา และการจ าลองสถานการณ์การไหลของ
อากาศด้วยการค านวณพลศาสตร์ของไหล และการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปอิทธิพลของตัวแปร 

ส่วนที่ 3 การสรุปผลการวิจัย โดยน าผลวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุปผลปัจจัยท่ีมีผลต่อการระบาย
อากาศจากการส่วนท่ี 2 มาสรุปเพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก้ไขการระบายอากาศในคลินิก
วัณโรคต่อไป 
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3.1 การส ารวจคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา 

การส ารวจคลินิกวัณโรคโดยมีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
3.1.1 การคัดเลือกกรณีศึกษา 

คัดเลือกกรณีศึกษาคลินิกวัณโรคท่ีการกระจายตัวอยู่ภายในเขตเมืองใหญ่ เนื่องจาก
เป็นพื้นท่ีหลักท่ีสามารถพบผู้ป่วยวัณโรคได้มากถึงร้อยละ 50 จากการท่ีมีจ านวนประชากรมาก แออัด 
มีการเคล่ือนย้ายของประชากรสูง (กรมควบคุมโรค, 2559) จึงได้คัดเลือกกรณีศึกษาคลินิกวัณโรคของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จ านวน 6 แห่ง โดยคัดเลือกกรณีศึกษาคลินิกวัณโรคท่ีมี
ลักษณะเป็นแม่ข่าย ซึ่งเป็นคลินิกวัณโรคท่ีสามารถท าการตรวจรักษาโรควัณโรคได้ครบวงจร เพื่อให้มี
ลักษณะของพื้นท่ีใช้สอยท่ีใกล้เคียงกัน  

3.1.2 การเก็บข้อมูลองค์ประกอบอาคารคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา 
ท าการส ารวจเก็บข้อมูลรูปแบบผังอาคาร พื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งและขนาดของประตู-

หน้าต่าง จากการลงส ารวจและเก็บข้อมูลในพื้นท่ีจริง ด้วยตลับเมตรและเลเซอร์วัดระยะ ในวันและ
เวลาท าการ ของกรณีศึกษาจ านวน 6 แห่ง โดยมีรายละเอียดขององค์ประกอบอาคาร ดังนี้ 

- คลินิกวัณโรค ก. ต้ังอยู่บนชั้น 2 มีทางเดินกลางร่วมกันระหว่างห้องท้ังสองฝ่ัง ซึ่งเป็น
ท่ีต้ังของโถงพักคอย ท่ีนั่งทานยา (Directly Observed Treatment : DOT) และเคาน์เตอร์พยาบาล 
ห้องตรวจอยู่บริเวณใกล้หัวมุมอาคาร ภายในห้องมีหน้าต่างบานกระทุ้ง 1 บาน สามารถระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติจากหน้าต่างในห้องตรวจออกไปยังหน้าต่างท่ีบันไดหนีไฟ (ภาพท่ี 3.1) 

- คลินิกวัณโรค ข. ต้ังอยู่บนช้ัน 2 มีทางเดินเด่ียวซึ่งเป็นท่ีต้ังของโถงพักคอยและท่ีนั่ง
ทานยา (DOT) เคาน์เตอร์พยาบาลต้ังอยู่ภายในห้องพักแพทย์ โดยเจาะช่องกระจกส าหรับติดต่อกับ
ผู้ป่วย ห้องตรวจอยู่บริเวณริมอาคาร ภายในห้องมีหน้าต่างบานเล่ือน 1 บาน สามารถระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติจากหน้าต่างในห้องตรวจออกไปยังประตูทางเข้าคลินิกวัณโรค (ภาพท่ี 3.2) 

- คลินิกวัณโรค ค. ต้ังอยู่บนช้ัน 1 มีทางเดินเด่ียวซึ่งเป็นท่ีต้ังของโถงพักคอยและท่ีนั่ง
ทานยา (DOT) เคาน์เตอร์พยาบาลต้ังอยู่ภายในห้องพักแพทย์ โดยเจาะช่องกระจกส าหรับติดต่อกับ
ผู้ป่วย ห้องตรวจอยู่บริเวณริมอาคาร ภายในห้องมีหน้าต่างบานเล่ือน 2 บาน สามารถระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติจากหน้าต่างในห้องตรวจออกไปยังประตูทางเข้าคลินิกวัณโรค (ภาพท่ี 3.3) 

- คลินิกวัณโรค ง. ต้ังอยู่บนชั้น 3 มีทางเดินกลางร่วมกันระหว่างห้องท้ังสองฝ่ัง ซึ่งเป็น
ท่ีต้ังของโถงพักคอย ท่ีนั่งทานยา (DOT) และเคาน์เตอร์พยาบาล ห้องตรวจอยู่บริเวณใกล้หัวมุม
อาคาร ภายในห้องมีหน้าต่างบานเปิด 1 บาน สามารถระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติจากหน้าต่างใน
ห้องตรวจออกไปยังหน้าต่างบานกระทุ้งท่ีบันไดหนีไฟ (ภาพท่ี 3.4) 
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- คลินิกวัณโรค จ. ต้ังอยู่บนชั้น 3 มีทางเดินเด่ียวซึ่งเป็นท่ีต้ังของโถงพักคอย ซึ่งอยู่ใกล้
กับต าแหน่งหน้าต่างบานเล่ือนจ านวน 2 บาน ก่อนท่ีจะเป็นทางเดินกลางร่วมกันระหว่างคลินิกวัณโรค
กับห้องน้ า ภายในคลินิกวัณโรค จ. จะพบท่ีนั่งทานยา (DOT) และเคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ใกล้บริเวณ
ทางเข้าคลินิก ก่อนจะแยกเป็นห้องตรวจและห้องพักแพทย์บริเวณหัวมุมอาคาร โดยภายในห้องตรวจ
และห้องพักแพทย์ จะมีหน้าต่างบานเล่ือนห้องละ 2 บาน (ภาพท่ี 3.5) 

- คลินิกวัณโรค ฉ. ต้ังอยู่บนช้ัน 3 มีทางเดินเด่ียวซึ่งเป็นท่ีต้ังของโถงพักคอยและท่ีนั่ง
ทานยา (DOT) ซึ่งมีหน้าต่างบานเปิด 8 บาน อยู่ติดกับท่ีนั่งผู้ป่วย โดยเคาน์เตอร์พยาบาลต้ังอยู่ภายใน
ห้องพักแพทย์ และมีการเจาะช่องกระจกส าหรับติดต่อกับผู้ป่วย ห้องตรวจอยู่บริเวณริมอาคาร ภายใน
ห้องพักแพทย์มีหน้าต่างบานเปิด 7 บาน สามารถระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติจากหน้าต่างใน
ห้องพักแพทย์ออกไปยังหน้าต่างท่ีโถงพักคอย (ภาพท่ี 3.6) 

ท้ังนี้ จากข้อมูลองค์ประกอบอาคารคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา จะมีการน าไปสรุป
รูปแบบมาตรฐานของผังคลินิกวัณโรคในขั้นตอนการก าหนดตัวแปรต่อไป 

 

 

 
ภาพท่ี 3.1 ผังคลินิกวัณโรค ก. 
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ภาพท่ี 3.2 ผังคลินิกวัณโรค ข. 

 

 
ภาพท่ี 3.3 ผังคลินิกวัณโรค ค. 
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ภาพท่ี 3.4 ผังคลินิกวัณโรค ง. 

 

 

 
ภาพท่ี 3.5 ผังคลินิกวัณโรค จ. 
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ภาพท่ี 3.6 ผังคลินิกวัณโรค ฉ. 

 
3.1.3 การเก็บข้อมูลอาคารข้างเคียงของคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา 

ท าการเก็บข้อมูลอาคารข้างเคียงของคลินิกวัณโรคกรณีศึกษาท้ัง 6 กรณี ด้วยการลง
ส ารวจขนาดจากการลงพื้นท่ีจริง และเก็บข้อมูลด้วยเลเซอร์วัดระยะ ร่วมกับระยะจากภาพถ่ายทาง
อากาศ เพื่อน ามาจัดท ารูปแบบอาคารข้างเคียงมาตรฐานส าหรับประกอบการทดลองจ าลอง
สถานการณ์การไหลของอากาศ ก่อนการน าผลการจ าลองไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ท้ังนี้ จากข้อมูล
อาคารข้างเคียงของคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา จะมีการน าไปสรุปรูปแบบมาตรฐานของอาคารข้างเคียง
ในขั้นตอนการก าหนดตัวแปรต่อไป  
3.2 การก าหนดตัวแปรในการวิจัย 

การวิจัยช้ินนี้ได้ก าหนดปัจจัยท่ีส่งผลต่อรูปแบบการระบายอากาศของคลินิกวัณโรค เพื่อศึกษาหา
แนวทางการปรับปรุงคลินิกวัณโรคตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและข้อมูลจากการลงส ารวจพื้นท่ีจริง ซึ่งมีการก าหนดตัวแปรเพื่อการศึกษาวิจัย 
ดังนี้ 

3.2.1 ตัวแปรต้น 
  3.2.1.1 ปัจจัยรูปแบบผังคลินิกวัณโรค หมายถึง ผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน 3 
รูปแบบ คือ ผังแบบทางเดินร่วม (double-loaded corridor) ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
(combined double- and single- loaded corridor) และผังแบบทางเดินเด่ียว (single-loaded 
corridor) โดยมีวิธีการสรุปผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูลแผนผังอาคารในช่วงการลงส ารวจสถานท่ีจริง 
และท าการจ าแนกลักษณะของพื้นท่ีใช้งานเป็นพื้นท่ีส่วนโถงพักคอยและทางเดิน และพื้นท่ีส่วนห้อง
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ตรวจและห้องพักแพทย์ ซึ่งท าให้สามารถจัดกลุ่มของผังคลินิกวัณโรคได้ 3 รูปแบบจากลักษณะ
ทางเดินภายในคลินิก คือ ผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว ผังแบบทางเดินเด่ียว 
(ภาพท่ี 3.9) 

ขั้นตอนที่ 2 การสรุปลักษณะทางกายภาพของคลินิกวัณโรคมาตรฐาน 
โดยน าข้อมูลจากการจ าแนกลักษณะพื้นท่ีใช้งาน และขนาดมาตรฐานของคลินิกวัณโรคมาก าหนด
แบบมาตรฐานขั้นต้น โดยก าหนดให้ผังอาคารมาตรฐานมีขนาด 16.00 x 12.00 เมตร เป็นทรง
ส่ีเหล่ียมผืนผ้า แบ่งเป็น 3 รูปแบบผัง คือ 

1) ผังแบบทางเดินร่วม เป็นผังท่ีมีทางเดินขั้นกลางระหว่างพื้นท่ีใช้สอยท้ัง
สองฝ่ัง มีช่องเปิดบริเวณห้องตรวจและบริเวณโถงทางเดินอย่างละ 1 บาน ท่ีนั่งพักคอยของผู้ป่วยและ
เคาน์เตอร์พยาบาลจะอยู่ท่ีบริเวณทางเดิน เป็นผังท่ีมีช่องเปิดน้อยท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกับอีก 2 แบบ 

2) ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว เป็นผังท่ีมีทางเดินอยู่บริเวณริม
อาคาร ซึ่งเป็นท่ีต้ังของท่ีนั่งพักคอย แต่มีส่ิงกีดขวางบริเวณหัวมุมอาคาร ท าให้ทางเดินมีลักษณะเป็น
ทางเดินร่วม ก่อนท่ีจะเข้าสู่ห้องตรวจ โดยมีท่ีนั่งทานยาและเคาน์เตอร์พยาบาลอยู่บริเวณหน้าห้อง
ตรวจ มีช่องเปิดบริเวณห้องตรวจ 3 บาน และบริเวณโถงทางเดิน 2 บาน 

3) ผังแบบทางเดินเด่ียว เป็นผังท่ีมีทางเดินอยู่บริเวณริมอาคาร ซึ่งเป็น
ท่ีต้ังของท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยา เคาน์เตอร์พยาบาลจะอยู่ภายในห้องตรวจกับท่ีนั่งของแพทย์
และเจ้าหน้าท่ี มีช่องเปิดภายในห้องตรวจ 1 บาน และบริเวณโถงทางเดิน 4 บาน 

โดยจากข้อมูลการส ารวจหน้าต่างและประตู พบว่า หน้าต่างท่ีพบในคลินิก
วัณโรคมี 3 ลักษณะ คือ เป็นหน้าต่างบานเปิด หน้าต่างบานเล่ือน หน้าต่างบานกระทุ้ง ซึ่งปริมาตร
อากาศสามารถผ่านได้มาก และมีขนาดใกล้เคียงกันท่ี 0.80 x 1.00 เมตร สูงจากพื้น 1.00 เมตร ส่วน
ประตูมีขนาดใกล้เคียงกันท่ี 0.90 x 2.00 เมตร โดยมีความสูงห้องใกล้เคียงกันท่ี 2.60 เมตร (ภาพท่ี 
3.7) จึงใช้ขนาดดังกล่าวเป็นขนาดมาตรฐานของผังมาตรฐาน  

 

 
ภาพท่ี 3.7 ขนาดช่องเปิดและความสูงอาคารมาตรฐาน 
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ขั้นตอนที่ 3 การสรุปต าแหน่งพื้นท่ีใช้สอยของผังมาตรฐาน จากการ

ส ารวจคลินิกวัณโรคพบว่ามีลักษณะพื้นท่ีใช้สอยท่ีใกล้เคียงกัน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
พื้นท่ีใช้สอยส่วนผู้ป่วย และพื้นท่ีใช้สอยส่วนเจ้าหน้าท่ี โดยเรียงล าดับการเข้าถึงได้ ดังนี้ (ภาพท่ี 3.8) 

1) โถงพักคอย เป็นพื้นท่ีพักคอยของผู้ป่วยมารักษา ซึ่งโดยมากจะต้ังอยู่ใน
บริเวณโถงทางเดิน 2) บริเวณกินยา (DOT) เป็นพื้นท่ีส าหรับการนั่งทานยาของผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
ติดตามการทานยาท่ีต้องเป็นไปอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีคอยติดตามการทานยาและจดบันทึก 
โดยมากจึงพบพื้นท่ีนี้อยู่ระหว่างพื้นท่ีโถงพักคอยและเคาน์เตอร์พยาบาล   

3) เคาน์เตอร์พยาบาล เป็นพื้นท่ีส่วนต้อนรับผู้ป่วย มักใช้ร่วมกันกับการ
เป็นพื้นท่ีจ่ายยา และต้ังอยู่ระหว่างบริเวณโถงพักคอยและห้องตรวจ 

4) ห้องตรวจ เป็นพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยจะพบกับแพทย์ ผู้ให้การตรวจรักษา 
โดยมากภายในห้องตรวจจะใช้งานเป็นพื้นท่ีนั่งท างานส าหรับเจ้าหน้าและพยาบาล โดยในคลินิก     
วัณโรคบางกรณี มีการจัดให้เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ภายในห้องตรวจ และท าการเจาะช่องหน้าต่าง
กระจกขนาดเล็กส าหรับให้ติดต่อผู้ป่วย 

5) ห้องพักแพทย์ ในบางคลินิกวัณโรคมีพื้นท่ีมากพอส าหรับการจัดให้มี
ห้องพักแพทย์ ซึ่งต้ังอยู่ติดกับห้องตรวจ แต่อย่างไรก็ตาม คลินิกวัณโรคจ านวนมากมีการใช้ห้องตรวจ
เป็นห้องพักแพทย์ด้วย 

6) ห้อง X-RAY และห้องล้างฟิล์ม เป็นพื้นท่ีส าหรับการ X-RAY และล้าง
ฟิล์ม ซึ่งเป็นห้องปิด มีการปิดประตูมิดชิดเมื่อมีการใช้งาน  

 

 
ภาพท่ี 3.8 รูปแบบพื้นท่ีใช้สอยมาตรฐานของคลินิกวัณโรค 
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โดยจากพื้นท่ีใช้สอยดังกล่าว จึงสามารถก าหนดต าแหน่งของพื้นท่ีใช้งาน
ลงบนผังมาตรฐานได้ ดังภาพท่ี 3.9 ขั้นตอนท่ี 3 ซึ่งประกอบไปด้วย ต าแหน่งของผู้ป่วย คือ P1 = ท่ี
นั่งพักคอย, P2 = ท่ีนั่งทานยา, P3 = ท่ีนั่งพบแพทย์ในห้องตรวจ และต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ี คือ H1=
เคาน์เตอร์พยาบาล, H2 = ท่ีนั่งแพทย์ผู้ตรวจ, H3 และ H4 = ท่ีนั่งท างานเจ้าหน้าท่ี 

ขั้นตอนท่ี 4 การแบ่งโซนผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี   เพื่อใช้ในการศึกษาว่าทิศ
ทางการการไหลของอากาศท่ีจะไหลจากอากาศส่วนสะอาดมากกว่าไปยังส่วนอากาศท่ีสะอาดน้อยกว่า
ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่  โดยต าแหน่งท่ี  P1, P2, P3  จะก าหนดให้เป็นพื้นท่ีส่วนท่ีสะอาดน้อยกว่า 
เนื่องจากเป็นต าแหน่งของผู้ป่วย และต าแหน่งท่ี H1, H2, H3, H4 จะก าหนดให้เป็นพื้นท่ีส่วนท่ี
สะอาดมากกว่า เนื่องจากเป็นต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ี 

โดยสามารถสรุปขั้นตอนการสรุปรูปแบบผังมาตรฐานแสดงดังภาพท่ี 3.9 
และมีขนาดและระยะดังภาพท่ี 3.10 
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ภาพท่ี 3.10 ขนาดและระยะของคลินิกวัณโรค 

 
3.2.1.2 ปัจจัยด้านการจัดพื้นท่ีใช้สอย คือ การจัดพื้นท่ีใช้สอยในส่วนโถงพักคอย 

ได้แก่ ท่ีนั่งพักคอย ท่ีนั่งทานยา (DOT) และเคาน์เตอร์พยาบาล และการจัดพื้นท่ีใช้สอยในห้องตรวจ 
ได้แก่ ท่ีนั่งพบแพทย์ ท่ีนั่งแพทย์ ท่ีนั่งท างานเจ้าหน้าท่ี  

3.2.1.3 ปัจจัยด้านต าแหน่งช่องเปิด คือ การก าหนดต าแหน่งช่องเปิดให้ตรงกัน ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การก าหนดให้ช่องเปิดมีต าแหน่งท่ีตรงกันจะช่วยให้มีอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงสุด และก าหนดให้ช่องเปิดเข้าใกล้บริเวณจุดอับลมเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ
ในบริเวณนั้น 

3.2.1.4 ปัจจัยด้านการวางผังอาคาร คือ การวางผังอาคารให้มีช่องเปิดบริเวณ
ทางเข้า-ออกอาคาร และการจัดห้องตรวจให้อยู่บริเวณหัวมุมอาคาร เนื่องจากจะเป็นการเพิ่มช่องเปิด
และลดพื้นท่ีมุมอับ เพื่อช่วยให้ภายในอาคารระบายอากาศได้ดีขึ้น 

3.2.1.5 ปัจจัยด้านอาคารข้างเคียง คือ รูปแบบมาตรฐานของอาคารข้างเคียง 
จ านวน 3 รูปแบบ ได้แก่ อาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งทางเดียว แบบเปิดโล่งสองทางบริเวณด้านมุม 
และแบบเปิดโล่งสองทิศทางบริเวณด้านตรงข้าม ซึ่งมีขั้นตอนการสรุปรูปแบบมาตรฐานของอาคาร
ข้างเคียง ดังนี้ (ภาพท่ี 3.11) 
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ขั้นตอนที่ 1  การเก็บข้อมูลอาคารข้างเคียงของอาคารคลินิกวัณโรคใน 6 
กรณี จากการลงส ารวจขนาดของอาคารข้างเคียงจากการลงพื้นท่ีจริง ร่วมกับการศึกษารูปแบบการ
วางอาคารจากภาพถ่ายทางอากาศ จากการส ารวจพบว่าอาคารข้างเคียงคลินิกวัณโรคส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะของบ้านพักอาศัยและอาคารแถว ซึ่งมีความสูงเฉล่ีย 4 ช้ันครึ่ง หรือประมาณ 13.50 เมตร 
ขนาดอาคารเฉล่ียประมาณ 10.00 x 24.00 เมตร มีระยะห่างระหว่างอาคารคลินิกวัณโรค 6 เมตร ซึ่ง
เกิดจากระยะถอยร่นของแต่ละท่ีดิน 3 เมตร รายละเอียดของขนาดอาคารดังภาพท่ี 3.12 และท าการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของลักษณะการวางอาคารของกลุ่มอาคารข้างเคียงกับท่ีต้ังของคลินิกวัณโรค 
และจุดท่ีเป็นพื้นท่ีเปิดโล่งและไม่มีอาคารข้างเคียงบดบังการบังลม ท าให้สามารถจ าแนกรูปแบบ
มาตรฐานของอาคารข้างเคียงได้ 3 รูปแบบ คือ อาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งทางเดียว แบบเปิดโล่ง
สองทางบริเวณด้านมุม และแบบเปิดโล่งสองทิศทางบริเวณด้านตรงข้าม 

ขั้นตอนที่ 2 การสรุปรูปแบบมาตรฐานของอาคารข้างเคียง โดยอ้างอิง
ขนาดและระยะของอาคารข้างเคียง และรูปแบบการวางกลุ่มอาคารมาจากข้อมูลในขั้นตอนท่ี 1 เพื่อ
น ามาสรุปรูปแบบมาตรฐานของอาคารข้างเคียงส าหรับการน ามาจัดท ารูปแบบอาคารข้างเคียง
มาตรฐานส าหรับประกอบการทดลองจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศต่อไป 
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ภาพท่ี 3.12 ขนาดและระยะของอาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งทางเดียว (บน) อาคารข้างเคียงแบบเปิด
โล่งสองทางบริเวณด้านหัวมุม (กลาง) อาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งสองทางบริเวณด้านตรงข้าม (ล่าง) 
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3.2.1.6 ปัจจัยด้านทิศทางกระแสลม คือ ทิศทางของกระแสลมภายนอกก่อนเข้าสู่
ภายในอาคาร จ านวน 6 ทิศทาง โดยทิศทางลมจะเรียกเป็นองศาจากทิศจริง อ้างอิงวิธีการเรียกทิศ
ตามกรมอุตุนิยมวิทยา ซึ่งในงานวิจัยช้ินนี้แบ่งกลุ่มทิศทางลมเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (ภาพท่ี 3.13) 

 1) กลุ่มกระแสลมด้านหน้า  
- ทิศใต้ (180 องศา) ซึ่งเป็นทิศท่ีต้ังฉากกับด้านล่างตามยาวของอาคาร  
- ทิศตะวันตกเฉียงใต้ (225 องศา) ซึ่งเป็นทิศท่ีกระแสลมท ามุม 45 องศา
กับด้านล่างตามยาวของอาคาร  
- ทิศตะวันตก (270 องศา) ซึ่งเป็นทิศท่ีกระแสลมต้ังฉากกับด้านกว้างของ
อาคารด้านซ้าย  
2) กลุ่มกระแสลมด้านหลัง 
- ทิศเหนือ (360 องศา) ซึ่งเป็นทิศท่ีต้ังฉากกับด้านบนตามยาวของอาคาร 
- ทิศตะวันออกเฉียงเหนือ (45 องศา) ซึ่งเป็นทิศท่ีกระแสลมท ามุม 45 
องศากับด้านบนตามยาวของอาคาร  
- ทิศตะวันออก (90 องศา) ซึ่งเป็นทิศท่ีกระแสลมต้ังฉากกับด้านกว้างของ
อาคารด้านขวา  

 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.13 ทิศทางกระแสลมท้ัง 6 ทิศทาง 
 

3.2.1.7 ปัจจัยด้านความเร็วลมภายนอกอาคาร คือ ความเร็วลมจ านวน 3 ระดับ คือ 
ความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที 1.00 เมตรต่อวินาที และ 1.75 เมตรต่อวินาที 

โดยอ้างอิงความเร็วลมของกระแสลมท้ังจากการวัดความเร็วลมภายนอก
ของสถานท่ีจริง ซึ่งพบว่ามีความเร็วลมเฉล่ียท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ 1.00 เมตรต่อวินาที และความเร็ว
กระแสลมจากการศึกษาความเร็วลมจากงานวิจัยข้อมูลอากาศในประเทศไทยส าหรับงานอนุรักษ์
พลังงาน (ธนิต จินดาวณิค และคณะ, 2543) พบว่า ลมจะพัดเข้ามาจากทุกทิศทาง แต่โดยส่วนใหญ่
จะพัดเข้ามาทางทิศตะวันตกเฉียงใต้และทิศใต้ท่ีความเร็วลมเฉล่ีย 1.7 เมตรต่อวินาทีในระดับความสูง 

180o 225o 

270o 

360o 
45o 

90o 
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2 เมตรจากระดับพื้นดิน อย่างไรก็ตาม จากการส ารวจสถานท่ีจริงและได้ท าการวัดความเร็วลม
ภายนอกอาคาร พบว่า บ่อยครั้งสามารถวัดความเร็วลมได้ต่ ากว่า 1.75 เมตร/วินาที ดังนั้น เพื่อท าให้
การศึกษาความเร็วลมเป็นไปอย่างครอบคลุม จึงท าการแบ่งระดับความเร็วลมออกเป็น 3 ระดับ โดย
ความเร็วลมในแต่ระดับจะแตกต่างกันประมาณ 0.75 เมตร/วินาที 

3.2.2 ตัวแปรตาม 
ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิภาพการระบายอากาศในคลินิกวัณโรค ได้แก่ ทิศทางการไหลเวียน

ของอากาศและเช้ือโรคภายในอาคาร ความเร็วลม อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) และอายุ
อากาศ ท่ีระดับ 1.10 เมตรจากระดับพื้นห้อง ซึ่งเป็นระดับการหายใจของมนุษย์ 

3.2.3 ตัวแปรควบคุม 
ก าหนดให้อาคารศูนย์บริการสาธารณสุขมีขนาด 16x12 เมตร และมีคลินิกวัณโรคต้ังอยู่ ท่ี

บริเวณช้ัน 2 ของอาคาร สูงจากพื้น 3.40 เมตร โดยวางอาคารให้ทิศใต้ต้ังฉากกับด้านยาวของอาคาร 
โดยสามารถสรุปตัวแปรในงานวิจัยท้ังหมดได้ในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 สรุปตัวแปรในงานวิจัย 
ลักษณะตัว

แปร 
ปัจจัย ตัวแปร 

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรต้น 

รูปแบบ
ผังพื้น 

 

 
 

การจัด
พื้นท่ีใช้
สอย 

 
 

 ต าแหน่ง
ช่องเปิด 

การก าหนดต าแหน่งช่องเปิดให้ตรงกัน 

 
 

 การวาง
ผังอาคาร 

การวางผังอาคารให้มีช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออกอาคาร 
การจัดห้องตรวจให้อยู่บริเวณหัวมุมอาคาร 
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ลักษณะตัว
แปร 

ปัจจัย ตัวแปร 

ตัวแปรต้น อาคาร
ข้างเคียง 

อาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งทางเดียว  
แบบเปิดโล่งสองทางบริเวณด้านมุม  
แบบเปิดโล่งสองทิศทางบริเวณด้านตรงข้าม 
 

 
โดยมีความสูงเฉล่ีย 4 ช้ันครึ่ง 
 

ทิศทาง
กระแส
ลม 

ทิศทางกระแสลม จ านวน 6 ทิศทาง 
คือ 180 (S), 225 (SW),270 (W), 
   360 (N), 45 (NE), 90 (E) 
 
 

ความเร็ว
ลม
ภายนอก
อาคาร 

ความเร็วลมท่ี 0.25, 1.00, 1.75 m/s 

ตัวแปร
ตาม 

ประสิทธิ
ภาพการ
ระบาย
อากาศ 

- ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค  
- อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ท่ีระดับความสูง 1.10 ม. 
- อายุอากาศ 

ตัวแปร
ควบคุม 

คลินิกวัณโรคต้ังอยู่ท่ีบริเวณช้ัน 2 ของอาคาร 
ทิศใต้ต้ังฉากกับด้านยาวของอาคาร 
 

 
 
 

180 
225 

270 

360 45 

90 
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3.3 การเลือกเคร่ืองมือและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ 
3.3.1 การเลือกวิธีการและเครื่องมือในการทดลอง 

งานวิจัยช้ินนี้ท าการทดลองด้วยการค านวณพลศาสตร์ของไหล (Computational 

Fluid Dynamics : CFD)  ซึ่งเป็นกระบวนการในการน าระเบียบวิธีเชิงตัวเลข (numerical method) 

มาประยุกต์ใช้กับระบบสมการเครื่องกล เช่น สมการการเคล่ือนท่ีของของไหลท้ังแบบราบเรียบและ

แบบแปรปรวน การถ่ายเทความร้อน การถ่ายเทมวล และสมการอื่นๆ ซึ่งมีพื้นฐานมาจากกฎพื้นฐาน

ทางฟิสิกส์เพื่อท านายค่าขององค์ประกอบต่างๆ ท่ีขอบเขตการไหล โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

มาช่วยในการค านวณ ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการออกแบบหรือพัฒนา และท าให้เห็น

ภาพของการไหลชัดเจนมากขึ้น ซึ่งแสดงผลผ่านจอคอมพิวเตอร์เพียงเครื่องเดียวได้ ท้ังนี้ จากการ

เปรียบเทียบคุณสมบัติการทดลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์กับการทดลองด้วยอุปกรณ์ประเภทอื่นๆ 

พบว่า การทดลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (ตารางท่ี 3.2)  

 

ตารางท่ี 3.2 ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติของวิธีการทดลองการไหล 
คุณสมบัติ โต๊ะจ าลองการไหล อุโมงค์ลม การค านวณพลศาสตร์

ของไหล 

ความถูกต้องแม่นย า ต่ า สูง สูง 

ความครบถ้วนของข้อมูล ต่ า 
(เฉพาะรูปแบบการไหล

ในแบบสองมิติ) 

ปานกลาง (ครบถ้วน
ยกเว้นอุณหภูมิและความ

เข้มข้นของอากาศ) 

ครบถ้วน 

สร้างความเขา้ใจต่อผล
การจ าลอง 

ปานกลาง (ด้วยสี
ของเหลวที่ผสมกับน้ า) 

ยาก (ด้วยควันที่ผสมกับ
อากาศและค่าท่ีวัดได้) 

ง่าย (ด้วยกราฟิกสีและ
เวกเตอร์) 

ค่าใช้จ่าย ต่ า สูง ปานกลาง 

ระยะเวลา สั้น นาน ปานกลาง 

ความต้องการความรู้
พิเศษ 

น้อย ปานกลาง มาก 

ความเหมาะสมกับ
กระบวนการออกแบบ
สถาปัตยกรรม 

ข้ันต้น ข้ันปลาย ต้ังแต่ข้ันต้นถึงข้ันปลาย 

(ท่ีมา : เฉลิมวัฒน์ ตันตสวัสด์ิ, 2547) 
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ด้วยงานวิจัยช้ินนี้ นอกจากจะศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ซึ่งใช้ค่าความเร็วลม
ในการค านวณเช่นเดียวกับงานวิจัยท่ัวไปแล้ว ยังมีการศึกษาทิศทางการไหลของเช้ือโรคด้วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยจิรายุ บุญตัน (2554) ท่ีท าการศึกษาทิศทางการไหลของเช้ือโรคใน
ห้องตรวจโรควัณโรคด้วยโปรแกรม SolidWorks Flow Simulation มีลักษณะใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ 
จึงได้เลือกใช้โปรแกรม SolidWorks Flow Simulation 2016 มาเป็นเครื่องมือในการทดลอง ท้ังนี้ 
โปรแกรม SolidWorks Flow Simulation 2016 เป็นซอฟแวร์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของ
ของไหล โดยท าการสร้าง mesh หรือ cell ของช้ินงาน และใช้ระเบียบวิธีการแบ่งช่วงท่ีเรียกว่าวิธี
ปริมาตรสืบเนื่อง (finite volume) และอาศัยระเบียบวิธีเชิงตัวเลขในการแก้สมการนาเวียร์-สโตกส์
ร่วมกับใช้สมการอื่นๆ ในการแก้ปัญหาไปพร้อมๆ กัน ภายใต้เงื่อนไขเริ่มต้นและเงื่อนไขขอบเขตท่ี
ก าหนดไว้ จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ผลและแสดงผลในรูปแบบต่างๆ ตามต้องการ  ซึ่งมีรายละเอียด
ของการตั้งค่าต่างๆ ของโปรแกรมในหัวข้อท่ี 3.5 ต่อไป 

3.3.2 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ 
งานวิจัยช้ินนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลหลายชนิด เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนอัน

เกิดจากชนิดของเครื่องมือ จึงมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ ด้วยการน าผลท่ีได้จากการ
วัดความเร็วลมในสถานท่ีจริงมาเทียบเคียงกับผลการจ าลองสถานการณ์ไหลของอากาศของโปรแกรม 
SolidWorks Flow Simulation 2016 เพื่อน ามาตรวจสอบว่ามีความแม่นย าหรือไม่  โดยอ้างอิง
วิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือจากอุษณ จันทรทรัพย์ (2553) ดังนี้ 

3.3.2.1 การเก็บข้อมูลลมจากคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา 

การเก็บข้อมูลลมจากคลินิกวัณโรคกรณีศึกษา ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 
ได้แก่ ความเร็วลมภายนอกอาคาร ความเร็วลมภายในพื้นท่ีใช้งาน และทิศทางกระแสลมภายในห้อง 
โดยการวัดความเร็วลมจะใช้เครื่องวัดความเร็วลมแบบ Hot Wire ยี่ห้อ Tenmars รุ่น TM-4001  
เนื่องจากให้ผลการวัดท่ีแม่นย าในอาคารท่ีความเร็วลมต่ ากว่าเครื่องวัดความเร็วแบบใบพัด โดยท าการ
วัดความเร็วลมท่ีระดับความสูงท่ีระดับหายใจของมนุษย์ คือ 1.10 เมตรจากระดับพื้นห้อง มี
รายละเอียดดังนี้  

1) ความเร็วลมภายนอกอาคาร 
วัดความเร็วลมบริเวณพื้นท่ีโล่งภายนอกอาคาร ในระดับความสูงท่ีระดับ

หายใจของมนุษย์ คือ 1.10 เมตรจากระดับพื้น โดยสามารถพบความเร็วลมต่ าสุดท่ีวัดได้ท่ี 0.18 เมตร
ต่อวินาที และความเร็วลมสูงสุดท่ีวัดได้ท่ี 2.13 เมตรต่อวินาที ท้ังนี้ ความเร็วลมท่ีสามารถพบได้บ่อย
ท่ีสุดอยู่ในช่วง 0.66 – 1.00 เมตรต่อวินาที 
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2) ทิศทางการไหลของอากาศ 
เก็บข้อมูลด้วยการดูทิศทางการปลิวของกระดาษทิชชู่ ด้วยการสังเกต

เพื่อดูทิศทางการเคล่ือนท่ีของอากาศ หากกระดาษทิชชู่ถูกพัดไปในทิศทางใด แสดงว่าอากาศไหลไป
ในทิศทางนั้น 

 
ภาพท่ี 3.14 การเก็บข้อมูลทิศทางลมด้วยกระดาษทิชชู่ 

 
3) ความเร็วลมภายในพื้นท่ีใช้งาน 

ก าหนดต าแหน่งท่ีท าการวัดให้ครอบคลุมท้ังคลินิกวัณโรคท่ีบริเวณโถง
พักคอย ห้องตรวจ และห้องพักเจ้าหน้าท่ี ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีผู้ใช้งานเป็นประจ า รวม 13 จุด ท่ีระดับ
ความสูงท่ีระดับหายใจของมนุษย์ คือ 1.10 เมตรจากระดับพื้น ตามต าแหน่งดังภาพท่ี 3.15 

 

 
ภาพท่ี 3.15 ต าแหน่งการวัดความเร็วลมภายในคลินิกวัณโรคแห่งหนึ่ง 
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3.3.2.2 การสร้างแบบจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศในคลินิกวัณโรค
กรณีศึกษา โปรแกรม SolidWorks Flow Simulation 2016 โดยก าหนดค่าความเร็วลมภายนอกท่ี 
2.13 เมตรต่อวินาที ซึ่งเป็นความเร็วลมภายนอกสูงสุดท่ีวัดได้จริงการลงส ารวจพื้นท่ี เพื่อหาความเร็ว
ลมภายในอาคารตามต าแหน่งท่ีก าหนดไว้ 13 จุด ท่ีระดับความสูงท่ีระดับหายใจของมนุษย์ คือ 1.10 
เมตร ดังภาพท่ี 3.16 

 

 
ภาพท่ี 3.16 การจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยโปรแกรม 

 
3.3.2.3 การเปรียบเทียบมาตรฐานของแบบจ าลองสถานการณ์กับกรณีศึกษาจริง 

ใช้วิธีการเปรียบเทียบทางสถิติจากข้อมูลความเร็วลมท่ีวัดได้จริงจากคลินิก
วัณโรคกรณีศึกษา กับข้อมูลความเร็วลมท่ีได้จากการจ าลองสถานการณ์ด้วยโปรแกรม SolidWorks 
Flow Simulation 2016 โดยน าค่าความเร็วลมภายในจากการวัดจริงและจากการจ าลองสถานการณ์
ด้วยคอมพิวเตอร์เปรียบเทียบกับความเร็วลมภายนอกท่ี 2.13 เมตรต่อวินาที และน าไปค านวณเป็น
ร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง และตรวจสอบความถูกต้องระหว่างการวัดค่าความเร็วลมจาก
สถานท่ีจริงกับการวัดค่าจากการจ าลองสถานการณ์ด้วยคอมพิวเตอร์ ซึ่งได้ผลการเปรียบเทียบดัง
ตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 การเปรียบเทียบข้อมูลความเร็วลมภายในจากการวัดจริงและการค านวณด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

ต าแหน่งท่ี ความเร็วภายนอก 
(m/s) 

ความเร็วลมภายใน (m/s) 
วัดจริง แบบจ าลอง 

1  
 
 
 
 
 

2.13 

0.64 0.70 
2 0.32 0.48 
3 0.16 0.23 
4 0.33 0.18 
5 0.21 0.57 
6 1.02 0.81 
7 0.20 0.21 
8 0.87 0.92 
9 0.15 0.11 
10 0.12 0.12 
11 0.01 0.04 
12 0.60 0.50 
13 0.09 0.04 

ค่าเฉล่ีย 2.13 0.36 0.38 

 

y = 0.8522x + 0.0674
R² = 0.8013
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การเปรียบเทียบความเร็วลมภายในจากการวัดจริงและแบบจ าลอง

ความเร็วลมภายใน (m/s) Linear (ความเร็วลมภายใน (m/s))
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จากตารางท่ี 3.3 พบว่า ในกรณีการวัดค่าความเร็วลมจากสถานท่ีจริง มีค่า
ความเร็วลมภายในเฉล่ียท่ี 0.36 เมตรต่อวินาที และในกรณีการวัดค่าความเร็วลมจากจ าลอง
สถานการณ์ด้วยคอมพิวเตอร์ มีค่าความเร็วลมภายในเฉล่ียท่ี 0.38 เมตรต่อวินาที เมื่อน าค่าความเร็ว
ลมภายในเฉล่ียของท้ังสองกรณีมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ความเร็วลมจากจ าลองสถานการณ์ด้วย
คอมพิวเตอร์มีค่ามากกว่าสถานท่ีจริง โดยในการเปรียบเทียบจะใช้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 
(coefficient of determination : R2) ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงสัดส่วนความแปรปรวนระหว่างตัวแปรอิสระ 
(X) และตัวแปรตาม (Y) ซึ่งมีค่าต้ังแต่ 0 ถึง 1 หากค่าท่ีค านวณได้มีค่าเข้าใกล้ 1 หรือเท่ากับ 1 
หมายความว่า มีความน่าเช่ือถือมาก จากการเปรียบเทียบความเร็วลมจากวัดจริงและจากการจ าลอง 
พบว่า R2 = 0.80 ซึ่งหมายความว่ามีความแม่นย าสูง (ภัทรภร ทัศพงษ์ และคณะ, 2560) 

ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SolidWorks 
Flow Simulation 2016 เข้ามาใช้ในการวิจัยมีความเช่ือถือได้ (Validity) 

 

3.4 การออกแบบการทดลอง 
เป็นการออกแบบการทดลองตามวัตถุประสงค์การวิจัยท่ีต้ังไว้ ซึ่งสามารถแบ่งการวิจัยได้เป็น 5 

ส่วนการทดลอง ได้แก่  
3.4.1 การทดลองส่วนท่ี 1 : การจ าลองการระบายอากาศของคลินิกวัณโรคมาตรฐาน เป็น

การทดลองเพื่อศึกษาการไหลของอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน (Base Case) ใน 3 รูปแบบ
ผัง ร่วมกับทิศทางลม 3 ทิศทาง คือ ทิศทางลมท่ี 180, 225, 270 องศา และความเร็วลม 3 ระดับ คือ 
0.25, 1.00, 1.75 เมตรต่อวินาที โดยศึกษาจากอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ทิศทางการไหล
ของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ  

3.4.2 การทดลองส่วนท่ี 2 : การศึกษาผลกระทบของการจัดพื้นท่ีใช้สอยต่อทิศทางการไหล
ของอากาศและเช้ือโรค เป็นการทดลองเพื่อศึกษาการไหลของอากาศของผังคลินิกวัณโรคภายหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบการจัดพื้นท่ีใช้สอยของผังคลินิกวัณโรคท้ัง 3 รูปแบบผังใน 2 ลักษณะการจัดพื้นท่ีใช้
สอย รวม 6 รูปแบบผัง ร่วมกับทิศทางลม 3 ทิศทาง คือ ทิศทางลมท่ี 180, 225, 270 องศา และ
ความเร็วลม 3 ระดับ คือ 0.25, 1.00, 1.75 เมตรต่อวินาที โดยศึกษาจากทิศทางการไหลของอากาศ
และเช้ือโรค  

3.4.3 การทดลองส่วนท่ี 3 : การศึกษาผลกระทบของต าแหน่งช่องเปิดต่อทิศทางการไหลของ
อากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ เป็นการทดลองเพื่อศึกษาการไหลของอากาศของผังคลินิกวัณโรค
ภายหลังการปรับปรุงต าแหน่งช่องเปิดของผังคลินิกวัณโรคท้ัง 3 รูปแบบผังให้ตรงกันและเข้าใกล้
บริเวณท่ีเป็นมุมอับเพื่อเพิ่มการระบายอากาศในบริเวณดังกล่าว ร่วมกับทิศทางลม 3 ทิศทาง คือ 
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ทิศทางลมท่ี 180, 225, 270 องศา และความเร็วลม 3 ระดับ คือ 0.25, 1.00, 1.75 เมตรต่อวินาที 
โดยศึกษาจากทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรคและอายุอากาศ 

3.4.4 การทดลองส่วนท่ี 4 : การศึกษาผลกระทบของการวางผังอาคารต่อการระบายอากาศ
ของคลินิกวัณโรค เป็นการทดลองเพื่อศึกษาการไหลของอากาศของผังคลินิกวัณโรคภายหลังการ
ปรับปรุงการวางผังอาคารของคลินิกวัณโรคท้ัง 3 รูปแบบผังใน 2 ลักษณะการวางผังอาคารท่ีมีการ
เจาะทะลุช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออกคลินิก และการจัดให้ห้องตรวจอยู่บริเวณหัวมุมอาคาร ร่วมกับ
ทิศทางลม 3 ทิศทาง คือ ทิศทางลมท่ี 180, 225, 270 องศา และความเร็วลม 3 ระดับ คือ 0.25 , 
1.00, 1.75 เมตรต่อวินาที โดยศึกษาจากอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ทิศทางการไหลของ
อากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ 

3.4.5 การทดลองส่วนท่ี 5 : การศึกษาผลกระทบของอาคารข้างเคียงท่ีมีต่อการระบาย
อากาศของคลินิกวัณโรค เป็นการทดลองเพื่อศึกษาการไหลของอากาศของผังคลินิกวัณโรคท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแล้วจากการทดลองท่ี 1-4 ใน 3 รูปแบบผัง เพื่อศึกษาผลกระทบของการมีอาคารข้างเคียง 
ใน 3 รูปแบบ ร่วมกับทิศทางลม 6 ทิศทาง คือ ทิศทางลมท่ี 180, 225, 270, 360, 45, 90 องศา และ
ความเร็วลม 3 ระดับ คือ 0.25, 1.00, 1.75 เมตรต่อวินาที โดยศึกษาจากอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
(ACH) ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ ท้ังนี้ สามารถสรุปจ านวนของตัวแปร
และแบบจ าลองท่ีใช้ในการทดลองแต่ละส่วน ดังตารางท่ี 3.4 และภาพท่ี 3.17 
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ตารางท่ี 3.4 แบบจ าลองและจ านวนท่ีใช้ในการทดลองแต่ละส่วน 
ปัจจัย ส่วนการทดลอง 

ส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 ส่วนท่ี 4 ส่วนท่ี 5 
รูปแบบผัง 3 

(ผัง
มาตรฐาน) 

6 
(ผังการจัด
พื้นท่ีใช้สอย
แบบท่ี 1,2) 

3 
(ผังการปรับ
ต าแหน่งช่อง

เปิด) 

6 
(ผังการวางผัง
อาคารแบบท่ี 

1,2) 

3 
(ผังการวางผัง

อาคารรูปแบบท่ี 
2) 

อาคาร
ข้างเคียง 

- - - - 3 
(แบบเปิดโล่งด้าน
เดียว, สองด้าน, 

สองด้านตรงข้าม) 
ทิศทาง

กระแสลม 
3 

(180,225, 
270 องศา) 

3 
(180,225, 
270 องศา) 

3 
(180,225, 
270 องศา) 

3 
(180,225, 
270 องศา) 

6 
(180,225,270,360,

45,90 องศา) 
ความเร็วลม 3 

(0.25/1.00/1.75 เมตร/วนิาที) 
จ านวน

แบบจ าลอง 
27 54 27 54 162 

รวม 324 
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ทิศทางลมของการทดลองที ่1-4 

 
 

 
ทิศทางลมของการทดลองที ่5 

 

                                      
 
 

                                                                 
 

                           คลินิกวัณโรค    อาคารข้างเคียง        ทิศทางลม 
ภาพท่ี 3.17 ทิศทางลมของการทดลองท่ี 1-5 

 
3.5 การจ าลองสถานการณ์การระบายอากาศด้วยคอมพิวเตอร์ 

การวิจัยช้ินนี้ได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเภท CFD ช่ือ SolidWorks Flow Simulation 
2016 เป็นเครื่องมือหลักในการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่ง
ในงานวิจัยนี้แสดงผลออกมาใน 2 ลักษณะ คือ ในรูปแบบข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าความเร็วลม ค่า
อายุอากาศ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เส้นช้ัน (contour line) เส้นแสดงทิศทางการไหลของ
อากาศ (stream trace) ลูกศรแสดงทิศทาง (vector) ของตัวแปรอายุอากาศ ความเร็วลมและทิศทาง
ลม เพื่อท าการศึกษาอายุอากาศ ความเร็วลมและทิศทางลมภายในอาคาร รวมถึงทิศทางการไหลของ
เช้ือโรคจากจุดกลมแสดงเช้ือโรค ซึ่งก าเนิดมาจากพื้นผิวบริเวณหน้าผู้ป่วยตามต าแหน่งท่ีก าหนดไว้ใน
ผังมาตรฐาน (ภาพท่ี 3.18) โดยมีการต้ังค่าการค านวณ ดังตารางท่ี 3.5 

360 
45 

90 

180 
225 

270 

360 45 

90 

180 225 

270 

180 
225 

270 

360 45 

90 

180 
225 

270 
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ต าแหน่งผู้ใช้งานอาคารจากผังมาตรฐาน                  การก าหนดต าแหน่งผู้ใช้งานอาคารโปรแกรม 

 
 

ภาพท่ี 3.18 ตัวอย่างการตั้งค่าจุดก าเนิดเช้ือโรค 
 

ตารางท่ี 3.5 การตั้งค่าการค านวณการไหลของอากาศด้วยโปรแกรม 
SolidWorks Flow Simulation 2016 

หัวข้อใหญ่ หัวข้อย่อย การตั้งค่า หมายเหตุ 
Analysis 
type 

  External ใช้การค านวณแบบภายนอก 
เนื่องจากวิเคราะห์วัตถุท่ีถูก
ล้อมรอบด้วยของเหลว และไม่
สามารถระบุทิศทางการไหล
เข้าและออกของของเหลวได้ 
 

Physical 
Features 
Gravity 

Y component -9.81 
m/s^2 

เป็นค่าอัตราเร่งเนื่องจากแรง
โน้มถ่วงของโลก 

Default 
Fluid 

  Air (Gases) เนื่องจากท าการวิเคราะห์ของ
ไหลประเภทอากาศ 
 

Wall 
conditions 

Default wall 
thermal 
condition 

 Adiabatic 
wall 

การศึกษานี้ไม่ค านวณเรื่องถึง
เรื่องอุณหภูมิหรือลักษณะผิว
ของผนัง 

Roughness  0 
micrometer 
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หัวข้อใหญ่ หัวข้อย่อย การตั้งค่า หมายเหตุ 
Initial and 
Ambient 
Conditions 

Thermody 
namic 
Parameters 

Pressure 101325 Pa เป็นค่าเฉล่ียความดัน
บรรยากาศของโลก 

 Temperature 303.05 K เป็นอุณหภูมิเฉล่ียกรุงเทพฯ 
Velocity 
Parameters 

Velocity in 
X,Y direction 

0.25 m/s 
1.00 m/s 
1.75 m/s 

ขึ้นอยู่กับความเร็วลมท่ีใช้ใน
การทดลอง 

Results 
and 
geometry 
resolution 

Result 
resolution 

 Level 3 ก าหนดให้ระบบ Automatic 
Parameters Definition 
(APD) การก าหนดค่า basic 
mesh และ refinement 
setting โดยอัตโนมัติ จาก
ลักษณะทางกายภาพของ
ขอบเขตการค านวณของ
แบบจ าลองใน level 3 ซึ่ง
เป็นค่า recommended 
ส าหรับงานท่ัวไปของ
โปรแกรม SolidWorks Flow 
Simulation  

Particle 
Studies 

Particle 
Studies 

Wall 
conditions 

Ideal 
reflection 

ก าหนดให้ผนังสะท้อนเช้ือโรค 

Injections Particle 
properties 

5e-006 m 
Solid 

ก าหนดให้เช้ือโรคเป็นของแข็ง
ท่ีมีขนาด 5 ไมครอน (ขนาด
ของเช้ือวัณโรค) 

 
โดยก าหนดเส้นขอบเขตพื้นท่ีการค านวณแกน X และแกน Y เป็น 3 เท่าของความกว้าง 

ความยาวของอาคารท่ีท าการศึกษา แกน Z เป็น 2 เท่าของความสูงของอาคารท่ีท าการศึกษา (ภาพท่ี 
3.19) อ้างอิงระยะขั้นต่ าของความกว้างและความยาวท่ี 3 เท่า และความสูงท่ี 2 เท่า จากงานวิจัยของ
อรุณโรจน์ สิริโภควิบูลย์ และสัทธา ปัญญาแก้ว (2558) 
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ภาพท่ี 3.19 เส้นขอบเขตการค านวณ ในกรณีไม่มีอาคารข้างเคียง (บน) และมีอาคารข้างเคียง (ล่าง) 
 
3.6 การเก็บข้อมูลจากการจ าลองสถานการณ์การระบายอากาศด้วยคอมพิวเตอร์ 

ภายหลังการจ าลองสถานการณ์ไหลของอากาศ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ให้ผลลัพธ์จากการ
จ าลองในหลายลักษณะ ซึ่งท าการคัดเลือกข้อมูลท่ีจะจัดเก็บ คือ 1) ข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
2) ข้อมูลการทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค 3) ข้อมูลอายุอากาศ โดยมีวิธีการจัดเก็บข้อมูล 
ดังนี้ 
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3.6.1 ข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
ข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลความเร็วลมเข้าเฉล่ียท่ีช่อง

เปิด (m/s) พื้นท่ีช่องเปิด (m2) ปริมาตรห้องคลินิกวัณโรค (m3) ใช้เพื่อการค านวณอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศ โดยแสดงในรูปแบบตารางข้อมูลเพื่อเตรียมใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

3.6.2 ข้อมูลทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค 
ข้อมูลทิศทางการไหลของอากาศแสดงข้อมูลในรูปแบบของเส้นการไหลของกระแสลม

ภายใน และก าหนดทิศทางด้วยหัวลูกศรบน contour plot ส่วนทิศทางการไหลของเช้ือโรค แสดง
ข้อมูลในรูปแบบจุดเม็ดกลม particle ขนาด 5 ไมครอนตามขนาดของเช้ือโรคท่ีโตเต็มท่ี โดยปล่อย
ออกมาจากแหล่งก าเนิดเช้ือโรค (ท่ีนั่งของผู้ป่วยท่ีความสูง 1.10 เมตรจากระดับพื้นห้อง) ใน 3 
ต าแหน่ง คือ 1. ท่ีนั่งพักคอย 2. ท่ีทานยา (DOT) และ 3. ท่ีนั่งพบแพทย์ และท าการสรุปต าแหน่ง 
และจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านหรือเข้าใกล้บริเวณเจ้าหน้าท่ี (1. เคาน์เตอร์พยาบาล 2. ท่ีนั่ง
ตรวจของแพทย์ 3-4. ท่ีนั่งท างานเจ้าหน้าท่ี) ลงในตาราง (ภาพท่ี 3.20)  
 

    
 

ภาพท่ี 3.20 วิธีการนับจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านหรือเข้าใกล้เจ้าหน้าท่ี และต าแหน่ง
เจ้าหน้าท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

 
3.6.3 ข้อมูลอายุอากาศ 

ข้อมูลอายุอากาศ ท าการแสดงข้อมูลเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) แสดงในรูปแบบของข้อมูล
เชิงคุณภาพ ด้วยช้ันอายุอากาศ contour plot ท่ีระดับความสูง 1.10 เมตรจากระดับพื้นห้อง และ       
2) แสดงข้อมูลในรูปแบบของข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าอายุอากาศ (วินาที) ของห้องตรวจโรค บริเวณ
โถงพักคอย และค่าเฉล่ียคลินิกวัณโรคท้ังคลินิก ซึ่งแสดงผลในรูปแบบตารางข้อมูล 

 

เช้ือโรค 

ต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีที่เช้ือ
โรคไหลผ่าน (เคาน์เตอร์
พยาบาล) 
รวม 1 ต าแหน่ง 



 

 

82 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลท่ีได้รับจากการจ าลองสถานการณ์การไหลของอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

ความเร็วลม ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
3.7.1 ข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 

ข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งสามารถหาค่าอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศได้จากการค านวณอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ด้วยการน าค่าความเร็วลมท่ีช่อง
อากาศเข้าจากการจ าลองสถานการณ์การไหลมาค านวณด้วยสูตรค านวณหาอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศ โดยอ้างอิงสูตรจาก (WHO, 1999b) ดังนี้ 
 

ACH = (0.8 x Vair x Ainlet x 3600)/volume                         ( 1 ) 

           
เมื่อ  ACH  =  อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องจ านวนเท่าของปริมาตรของห้องใน   
                               หนึ่งช่ัวโมง 

 Vair  =  ความเร็วลมเฉล่ียท่ีช่องอากาศเข้า (m/s) 

 Ainlet  =  พื้นท่ีหน้าตัดของช่องอากาศเข้า (m2)  

 volume=  ปริมาตรห้อง (m3) 
   

เมื่อได้ค่าอัตราการแลกเปล่ียนอากาศแล้ว จะน าค่าดังกล่าวมามาเปรียบเทียบค่า
ต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ียของแต่ละส่วนการทดลอง และน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของอัตรา
การแลกเปล่ียนอากาศท่ี 12 ACH ตามท่ีได้มีการทบทวนวรรณกรรมไว้ในบทท่ี 2 และเรียงล าดับ
รูปแบบผังคลินิกวัณโรคท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจากมากไปน้อย  

3.7.2 ข้อมูลอายุอากาศ 
ค่าอายุอากาศท่ีสรุปลงในตารางท้ังพื้นท่ีใช้งานโถงพักคอย และห้องตรวจ จะน ามา

เปรียบเทียบค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ียของแต่ละส่วนการทดลอง และน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานของอายุอากาศท่ี 300 วินาที ตามท่ีได้มีการทบทวนวรรณกรรมไว้ในบทท่ี 2  เพื่อ
เปรียบเทียบผลกระทบของแต่ละปัจจัยท่ีมีต่ออายุอากาศ และเรียงล าดับรูปแบบผังคลินิกวัณโรคท่ีมี
อายุอากาศจากน้อยไปมาก 

3.7.3 ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค 
ข้อมูลท้ัง 3 ส่วน นี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ลักษณะ คือ 
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3.7.3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
1) จ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านหรือเข้าใกล้เจ้าหน้าท่ีท่ีสรุปลงในตาราง 

โดยน ามาเปรียบเทียบจ านวนและต าแหน่งของแต่ละส่วนการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบของ
แต่ละปัจจัยท่ีมีต่อจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านหรือเข้าใกล้เจ้าหน้าท่ี และทดสอบว่าการแก้ไข
ปัญหาการติดเช้ือภายในคลินิกวัณโรคสามารถท าให้ลดลงได้หรือไม่ และต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ีจุดใด
เป็นจุดเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงสุด 

3.7.3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการน าเสนอภาพใน 2 รูปแบบ คือ 
1) ในกรณีท่ีไม่ได้มีการทดลองปัจจัยอาคารข้างเคียง (การทดลองส่วนท่ี 1-4) 

จะน าเสนอภาพผังคลินิกวัณโรค ซึ่งมี contour plot แสดงสีแทนอายุอากาศ เส้นการไหลของอากาศ 
และทิศทางการไหลของเช้ือโรค (ภาพท่ี 3.20) เพื่อวิเคราะห์จุดอับลม จุดท่ีเกิดลมหมุน และทิศ
ทางการไหลของเช้ือโรคจากผู้ป่วยสู่พื้นท่ีต่างๆ ในคลินิกวัณโรค ซึ่งเป็นพื้นท่ีเส่ียงในการติดเช้ือโรคสูง 
เพื่อท าการเสนอแนวทางการแก้ไขต่อไป  

2) ในกรณีท่ีมีการทดลองปัจจัยอาคารข้างเคียง (การทดลองส่วนท่ี 5) จะ
น าเสนอภาพผังคลินิกวัณโรค ซึ่งมี contour plot แสดงสีแทนอายุอากาศ ทิศทางการไหลของอากาศ
ด้วยลูกศรและทิศทางการไหลของเช้ือโรค เพื่อทิศทางการไหลของอากาศ และทิศทางการไหลของเช้ือ
โรคจากผู้ป่วยสู่พื้นท่ีต่างๆ ในคลินิกวัณโรค เมื่อมีอาคารข้างเคียงบังลม รวมถึงมีการเพิ่มการน าเสนอ
ภาพผังคลินิกวัณโรคร่วมกับอาคารข้างเคียง ซึ่งมี contour plot แสดงสีแทนความเร็วลม เส้นการ
ไหลของอากาศและลูกศรทิศทางการไหลของอากาศ (ภาพท่ี 3.21) เพื่อวิเคราะห์ทิศทางลมท่ี
เปล่ียนแปลงไปท้ังภายนอกและภายในคลินิกวัณโรค และน าไปเปรียบเทียบกับทิศทางลมของคลินิก
วัณโรคท่ียังไม่ได้มีการศึกษาปัจจัยอาคารข้างเคียง เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นและเสนอแนว
ทางการแก้ไขต่อไป 
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กรณีท่ีไม่มีการทดลองปัจจัยอาคารข้างเคียง กรณีท่ีมีการทดลองปัจจัยอาคารข้างเคียง 

 
 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 3.21 ตัวอย่างของภาพการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของคลินิกวัณโรคในกรณีท่ีไม่มีปัจจัย
อาคารข้างเคียง (ซ้าย) และมีปัจจัยอาคารข้างเคียง (ขวา) โดยผู้วิจัย, 2560 

 
3.8 การสรุปผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลข้อมูลท่ีได้รับจากการวิเคราะห์ข้อมูล ท้ังจากข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ อายุ
อากาศ ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค มาประกอบกันและรายงานผลท่ีพบ เพื่อสรุปอิทธิพล
ต่อการระบายอากาศของปัจจัยต่างๆ ท่ีได้ท าการทดลอง พร้อมเสนอแนะแนวการปรับปรุงแก้ไขการ
ระบายอากาศ ด้วยวิธีการจัดพื้นท่ีใช้สอย ปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการวางผังอาคารท่ี
สอดคล้องกับการใช้งานพื้นท่ี รวมถึงการเสนอแนะรูปแบบการปรับปรุงคลินิกวัณโรคเมื่อมีอาคาร
ข้างเคียงบดบังลมจากภายนอก 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 งานวิจัยช้ินนี้ท าการศึกษารูปแบบการระบายอากาศของคลินิกวัณโรคด้วยการจ าลอง
สถานการณ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการจัดพื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งช่องเปิด การวาง
ผังอาคารท่ีมีต่อประสิทธิภาพการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในอากาศ และผลกระทบของรูปร่าง
และทิศทางของอาคารข้างเคียงท่ีมีผลต่อการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในคลินิกวัณโรค เพื่อหา
แนวทางในการออกแบบปรับปรุงคลินิกวัณโรค โดยได้ท าการทดลองศึกษาผลกระทบของแต่ละปัจจัย
ตามวัตถุประสงค์ในการทดลองส่วนท่ี 1-5 ซึ่งสามารถแบ่งการรายงานผลได้เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง 
(การทดลองส่วนท่ี 1) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและปัญหาการระบายอากาศในปัจจุบันจากการศึกษา
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ  

ส่วนที่ 2 ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังการปรับปรุง
การจัดพื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร (การ
ทดลองส่วนท่ี 2-4) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการระบายอากาศภายหลังการปรับปรุงตัวแปร จาก
การศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ  

ส่วนที่ 3 ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังการปรับปรุง
การจัดพื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร เมื่อมีการ
ค านึงถึงปัจจัยด้านอาคารข้างเคียง (การทดลองส่วนท่ี 5) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการระบายอากาศ
ภายหลังการมีปัจจัยด้านอาคารข้างเคียงใน 3 รูปแบบ จากการศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
(ACH) ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค และอายุอากาศ  

ส่วนที่ 4 การสรุปผลจากส่วนท่ี 1-3 และแนวทางการปรับปรุงคลินิกวัณโรคจากการปรับปรุง
การจัดพื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร 
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4.1 ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง (การทดลอง
ส่วนที่ 1) 

จากการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง (ภาพท่ี 
4.1) สามารถแบ่งการรายงานผลได้ 3 ส่วน คือ 1. อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 2. อายุอากาศ         
3. ทิศทางการไหลของเช้ือโรค โดยมีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้ (ตารางท่ี 4.1) 

 
          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                     
 
 

ภาพท่ี 4.1 แบบจ าลองในส่วนการทดลองท่ี 1 
 

4.1.1 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) 
จากการเปรียบเทียบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อน

การปรับปรุงกับเกณฑ์มาตรฐานท่ี 12 ACH พบว่า เมื่อมีความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที จะท าให้
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกทิศทางลม ทุกความเร็วลมและทุกรูปแบบผัง 
แต่หากมีความเร็วลม 1.00-1.75 เมตรต่อวินาที จะสามารถผ่านมาตรฐานได้ท้ังหมด ยกเว้นกรณีผัง
แบบทางเดินร่วมเมื่อมีทิศทางลม 225 องศา ในความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที  

ท้ังนี้ พบค่าเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสม
ทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวที่ 11.33, 22.85 และ 25.48 ACH ตามล าดับ จึงสรุป
ได้ว่าผังแบบทางเดินเด่ียวเป็นผังท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงท่ีสุด รองมาเป็นผังแบบผสม
ทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินร่วม 
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4.1.2 อายุอากาศ 
จากการเปรียบเทียบอายุอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุงกับ

เกณฑ์มาตรฐานท่ี 300 วินาที  พบว่า เมื่อมีความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที จะท าให้อายุอากาศไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกทิศทางลม ทุกความเร็วลมและทุกรูปแบบผังเช่นเดียวกันกับอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศ อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีกรณีอื่นๆ ของแต่ละรูปแบบผังท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เช่นกัน คือ  

- ผังแบบทางเดินร่วม ในทิศทางลมท่ี 225 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00-1.75 เมตรต่อ
วินาที มีค่าเฉล่ียอายุอากาศของท้ังคลินิกวัณโรคไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และในพื้นท่ีโถงพักคอยเมื่อมี
ทิศทางลมท่ี 180 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที ซึ่งส่งผลให้ค่าเฉล่ียอายุอากาศรวมของท้ัง
คลินิก  วัณโรคไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานไปด้วย 

- ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะในส่วนโถงพัก
คอยเมื่อมีทิศทางลมท่ี 270 องศา และความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที  

- ผังแบบทางเดินเด่ียว ในทิศทางลมท่ี 270 องศา ความเร็วลม 1.00 เมตรต่อวินาที ซึ่ง
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะในส่วนห้องตรวจเมื่อมีทิศทางลมท่ี 270 องศา และความเร็วลมท่ี 1.00 
เมตรต่อวินาที 

ท้ังนี้ พบค่าเฉล่ียอายุอากาศของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและ
เด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวที่ 1,729.98, 371.20 และ 351.62 วินาที ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่าผัง
แบบทางเดินเด่ียวเป็นผังท่ีมีอายุอากาศน้อยท่ีสุด รองมาเป็นผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และ
ผังแบบทางเดินร่วม ซึ่งพบว่าเมื่อมีกรณีใดท่ีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อายุ
อากาศก็จะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเช่นกัน 

4.1.3 ทิศทางการไหลของเช้ือโรค 
จากการศึกษาทิศทางการไหลของเช้ือโรค พบว่า ในทุกรูปแบบผังคลินิกวัณโรค

มาตรฐาน ส่วนใหญ่มีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีเกือบทุกกรณี เว้นแต่ผังแบบทางเดินเด่ียวท่ีในบาง
กรณีจะไม่มีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีเลย โดยจ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีของผัง
แบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวรวมแล้วคือ 15 , 23 
และ 11 ต าแหน่ง ตามล าดับ ซึ่งการไหลผ่านของเช้ือโรคในผังแบบทางเดินร่วมเกิดขึ้นท้ังในโถงพัก
คอยและภายในห้องตรวจ ในขณะท่ีผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวและผังแบบทางเดินเด่ียวมัก
เกิดขึ้นในห้องตรวจเป็นหลัก ซึ่งสรุปได้ว่าผังแบบทางเดินเด่ียวเป็นผังท่ีมีต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่าน
เจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสุด รองมาเป็นผังแบบผสมทางเดินร่วม และผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 

จากการวิเคราะห์ผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน พบว่า ปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี 
ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยด้านทิศทางลม ท่ีมีทิศทางการไหลของอากาศได้หลายทิศทาง ท าให้ในบาง
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กรณี ท่ีนั่งของเจ้าหน้าท่ีอยู่ฝ่ังต้นลมและไม่มีเช้ือโรคไหลผ่าน ในขณะท่ีบางกรณี ท่ีนั่งของเจ้าหน้าท่ี
กลายเป็นฝ่ังปลายลมท่ีเช้ือโรคไหลผ่านได้ หรือเกิดจากการท่ีท่ีนั่งของผู้ป่วยอยู่ห่างจากช่องเปิด ซึ่งท า
ให้เช้ือโรคบางส่วนระบายออกไปภายนอกได้ไม่หมดและหมุนวนอยู่ภายในคลินิก 

 ท้ังนี้ จากข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศท่ีน ามาพิจารณาร่วมกับ
จ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี พบว่า ไม่ได้มีความสัมพันธ์กัน เช่น ในกรณีผังแบบผสม
ทางเดินร่วมและเด่ียว เมื่อมีทิศทางลมท่ี 180 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00-1.75 เมตรต่อวินาที จะมี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่กลับมีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี
สูงถึงกรณีละ 3 ต าแหน่ง โดยมีรายละเอียดของทิศทางการไหลของเช้ือโรคในแต่ละรูปแบบผัง ดัง
ตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ปัญหาทิศทางทางการไหลของเช้ือโรคของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานผังท่ีพบ 
ก่อนท าการปรับปรุง 

ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

 
 
 

ผังแบบทางเดินร่วม 
ต าแหน่งที่ 1 เกิดอากาศหมุนวนในทุกทิศทางลม ท าให้เช้ือโรค
จากผู้ป่วยท่ีนั่งพักคอยสะสมและไหลวนอยู่บริเวณเคาน์เตอร์
พยาบาล 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ท าให้เช้ือโรคจากบริเวณ
ท่ีนั่งทานยาและท่ีนั่งพบแพทย์ไหลผ่านแพทย์ก่อนการระบาย
ออกสู่ภายนอก และเกิดการสะสมเช้ือโรคในอากาศหมุนวนท่ี
บริเวณท่ีนั่งทานยา เนื่องจากอยู่บริเวณมุมอับ 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากผู้ป่วยนั่งพบ
แพทย์จึงหมุนวนอยู่ภายในห้องตรวจ โดยมีการระบายออกไป
นอกห้องตรวจท่ีน้อยมาก 
 
 
 

 

 

ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
ต าแหน่งที่ 1 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ท าให้เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ี
นั่งพักคอยสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน และในทิศทางลมท่ี 225 
องศา อากาศจากบริเวณนี้ได้ไหลผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา ท าให้เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ี
นั่งทานยาสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 180 และ 270 องศา ท าให้เกิด
อากาศหมุนวนในห้องตรวจ เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์จึง
แพร่กระจายอยู่ภายในห้อง 
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ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

  

 
 

ผังแบบทางเดินเด่ียว 
ต าแหน่งที่ 1 ทิศทางลมท่ี 225 องศา อากาศไหลจากท่ีนั่งพัก
คอยและท่ีนั่งทานยาไปในห้องตรวจและเข้าใกล้บริเวณส่วน
เจ้าหน้าท่ี 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 180 องศา ในความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตร/วินาที ท าให้เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์ และท่ีนั่งพัก
คอยสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ในความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตร/วินาที ท าให้เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์สะสมอยู่
บริเวณมุมห้อง 
 
 

 
จากข้อมูลท้ังหมด สามารถสรุปปัญหาท่ีพบได้จากการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิก

วัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง ได้ 3 ประเด็น ดังนี้ (ตารางท่ี 4.3) 
1) อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานหากมีความเร็วลมท่ี 0.25 

เมตรต่อวินาที ในทุกรูปแบบผัง เว้นแต่ผังแบบทางเดินร่วมในทิศทางลม 225 องศา ท่ีถึงแม้จะมี
ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที อัตราการแลกเปล่ียนอากาศก็ไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้  

2) อายุอากาศจะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกรูปแบบผัง หากมีความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตรต่อวินาทีเช่นเดียวกับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ นอกจากนี้ ในความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อ
วินาที ยังพบว่ามีกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอีกท้ังในทุกรูปแบบผัง โดยมีกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานมากท่ีสุดในผังแบบทางเดินร่วม เมื่อมีทิศทางลมท่ี 225 และ 180 องศา  

3) ทิศทางการไหลของเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ในทุกรูปแบบผัง ทุกทิศทางลม
และทุกความเร็วลม เว้นแต่ผังแบบทางเดินเด่ียวบางกรณี เช่น ในกรณีท่ีมีความเร็วลมต่ าท่ี 0.25 เมตร
ต่อวินาที โดยผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวเป็นรูปแบบผังมีจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่าน
เจ้าหน้าท่ีมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3 ประเด็นปัญหาท่ีพบจากผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง 

 
จากปัญหาท่ีพบข้างต้น จึงก าหนดวิธีการปรับปรุงคลินิกวัณโรคด้วยการปรับเปล่ียน

องค์ประกอบอาคาร ได้แก่ การปรับเปล่ียนการจัดพื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และ
การปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร โดยเรียงจากจ านวนค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการปรับปรุง ซึ่งในแต่ละวิธีจะ
สามารถแก้ไขปัญหาได้แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีพบจากผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน 

ประเด็นปัญหาท่ีพบ 
ทิศทางและความเร็วลมภายนอก 

180 (S) 225 (WS) 270 (W) 
0.25 1.00 1.75 0.25 1.00 1.75 0.25 1.00 1.75 

1. อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศไม่เพียงพอ 

DMS    DMS D   DMS    

2. มีค่าเฉล่ียอายุอากาศของ
ท้ังคลินิกวัณโรคสูงเกิน
มาตรฐาน 

DMS    DMS D D DMS    

3. ทิศทางการไหลของเช้ือ
โรคแพร่กระจายไปยังส่วน
เจ้าหน้าท่ี 

DMS DM DM DM DMS DMS DM DMS DMS 

หมายเหตุ : D = ผังแบบทางเดินร่วม, M = ผังแบบทางเดินผสม, S = ผังแบบทางเดินเด่ียว 

 
ประเด็นปัญหาท่ีพบ 

 
แนวทางการ
แก้ปัญหา 

วิธีการแก้ไขปัญหา 
การจัดพ้ืนที่ใช้
สอย 

การเปลี่ยน
ต าแหน่งช่องเปิด 

การเปลี่ยนผัง
อาคาร 

1. อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศไม่เพียงพอ 

เพิ่มอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศ 

  / 

2. มีค่าเฉล่ียอายุอากาศ
สูงเกินมาตรฐาน 

เพิ่มการไหลของ
อากาศบริเวณมุมอับ 

 / / 

3. ทิศทางการไหลของ
เช้ือโรคแพร่กระจายไป
ยังส่วนเจ้าหน้าท่ี 

เปล่ียนทิศทางของ
การไหลของเช้ือโรค 

/ / / 
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4.2 ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังการปรับปรุงด้วยการ
ปรับปรุงการจัดพื้นที่ใช้สอย การปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปลี่ยนการวางผัง
อาคาร (การทดลองส่วนที่ 2-4) 

จากการผลจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคภายหลังการปรับปรุง สามารถแบ่ง
ผลการวิจัยได้ตามวิธีการท่ีใช้ในการปรับปรุง คือ การปรับเปล่ียนการจัดพื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียน
ต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

4.2.1 การปรับเปลี่ยนการจัดพื้นที่ใช้สอย (การทดลองส่วนที่ 2) 
การปรับเปล่ียนการจัดพื้นท่ีใช้สอย เป็นวิธีท่ีง่ายต่อการด าเนินการมากท่ีสุด และเป็น

วิธีท่ีส่งผลต่อปัญหาเรื่องทิศทางการไหลของเช้ือโรคแพร่กระจายไปยังเจ้าหน้าท่ี โดยได้ท าการทดลอง
ปรับเปล่ียนการจัดพื้นท่ีใช้สอยใหม่ จ านวน 2 รูปแบบ (ภาพท่ี 4.2) มีรายละเอียดของผลการทดลอง
ดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 4.5) 

 
การจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 

          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                                       
 
 

การจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 2 
          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                                       
 
 

ภาพท่ี 4.2 แบบจ าลองในส่วนการทดลองท่ี 2 
 
 
 

180 
225 

270 

180 
225 

270 

180 
225 

270 

180 
225 

270 

180 
225 

270 

180 
225 

270 
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4.2.1.1 ทิศทางการไหลของเช้ือโรคของรูปแบบการจดัพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 1 
ผลการจ าลองการจัดพื้นท่ีใช้สอยแบบท่ี 1 พบว่า จ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือ

โรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดิน
เด่ียวรวมแล้วคือ 14, 22 และ 7 ต าแหน่ง ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่าทุกรูปแบบผังมีจ านวนต าแหน่งท่ี
เช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีลดลง แต่ผังแบบทางเดินร่วมและผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวลดลง
เพียง 1 ต าแหน่ง จากการจัดต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีให้พ้นจากกระแสลมหลักภายในคลินิก และจัด
ต าแหน่งให้ผู้ป่วยอยู่ห่างจากพื้นท่ีอับลมและอยู่ตรงกับกระแสลมหลักภายในคลินิกแทน ในขณะท่ีผัง
แบบทางเดินเด่ียวท่ีสามารถลดจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ถึง 4 ต าแหน่ง จากการ
ท่ีย้ายต าแหน่งผู้ป่วยให้เข้าใกล้ช่องเปิดและอยู่ห่างจากทางเข้าห้องตรวจมากขึ้น ดังนั้น จึงมีการ
พัฒนารูปแบบการจัดพื้นท่ีใช้สอยส าหรับผังแบบทางเดินร่วมและผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว
ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 2 ต่อไป โดยมีรายละเอียดของทิศทางการไหลของเช้ือโรคในแต่ละ
รูปแบบผัง ดังตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ทิศทางทางการไหลของเช้ือโรคเมื่อปรับเปล่ียนการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 1 
ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

 
 

 
 

 

ผังแบบทางเดินร่วม 
แนวทางการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 ย้ายท่ีนั่งพักคอยให้ออกห่างจากบริเวณท่ีเกิด
อากาศหมุนวน 
ต าแหน่งที่ 2 และ 3 ย้ายท่ีนั่งแพทย์ให้พ้นจากทางไหลของ
กระแสลมหลัก และจัดให้ผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์นั่งติดกับช่องเปิด 
เพื่อท่ีจะได้สามารถระบายเช้ือโรคออกสู่ภายนอกได้โดยสะดวก  
 
ผลการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 ด้วยที่นั่งพักคอยมีลักษณะเป็นแถวยาว ท าให้เช้ือ
โรคจากบางส่วนของท่ีนั่งพักคอยยังคงอยู่ในบริเวณพื้นท่ีอากาศ
หมุนวน อย่างไรก็ตาม การจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 1 มีการ
สะสมเช้ือโรคในบริเวณดังกล่าวน้อยลงกว่ารูปแบบผังมาตรฐาน 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 270 องศา เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่ง
ทานยา และท่ีนั่งพบแพทย์ไม่ไหลผ่านท่ีนั่งแพทย์แล้ว แต่ใน
บริเวณท่ีนั่งทานยายังอยู่ในบริเวณท่ีเกิดอากาศหมุนวน ท าให้
บริเวณดังกล่าวยังคงมีการสะสมเช้ือโรคอยู่ 
ต าแหน่งที่ 3 ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอย 
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ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
การจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ย้ายท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยามา
บริเวณทางไหลผ่านของลม 
ต าแหน่งที่ 3 ย้ายท่ีนั่งพบแพทย์และท่ีนั่งแพทย์ให้อยู่บริเวณ
ทางไหลผ่านของกระแสลม และจัดให้ท่ีนั่งพบแพทย์ติดกับช่อง
เปิดเพื่อให้สามารถระบายเช้ือโรคออกสู่ภายนอกอาคารได้
โดยสะดวก 
 
ผลการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 ลดการสะสมของเช้ือโรคบริเวณอากาศหมุนวนท่ี
จุดอับลมในโถงพักคอยได้ 
ต าแหน่งที่ 2 เมื่อมีทิศทางลมท่ี 180 องศา เช้ือโรคจากบริเวณ
ท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยาจะไหลผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล 
และหมุนวนอยู่ภายในห้องตรวจ แต่เมื่อมีทิศทางลมท่ี 225 
องศา จะสามารถลดการสะสมเช้ือโรคในอากาศหมุนวนบริเวณ
ทางเข้าห้องตรวจได้ 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 180 องศา สามารถลดการไหลผ่าน
ของเช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพักคอยไปสู่เจ้าหน้าท่ีได้ แต่ใน
ทิศทางลมท่ี 270 องศา เช้ือโรคยังคงหมุนวนอยู่ภายในห้อง
ตรวจ 
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ผังแบบทางเดินเด่ียว 
แนวทางการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ย้ายท่ีนั่งพักคอยให้ห่างจากประตูห้อง
ตรวจให้มากขึ้น 
ต าแหน่งที่ 3 ย้ายท่ีนั่งผู้ป่วยให้ติดช่องเปิด เพื่อให้สะดวกต่อ
การระบายเช้ือโรคออกนอกอาคาร 
 
ผลการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอย 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 180 องศา เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่ง
พักคอยไม่ไหลเข้าห้องตรวจแล้ว แต่ทิศทางลมไหลเข้าไปใกล้
บริเวณท่ีนั่งท างานเจ้าหน้าท่ีอยู่ 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ในความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตร/วินาที เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์ยังคงสะสมอยู่
บริเวณมุมห้อง ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอยด้วย
การแก้ไขปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถกระท าได้
ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอยบรรลุตามวัตถุประสงค์แล้ว ในผังคลินิก
วัณโรคแบบทางเดินเด่ียวจึงไม่ต้องมีการศึกษาการจัดพื้นท่ีใช้
สอยในรูปแบบท่ี 2 อีก 
 

 
4.2.1.2 ทิศทางการไหลของเช้ือโรคของรูปแบบการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 2 

จากปัญหาท่ีพบในการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 1 ของผังแบบทางเดินร่วม
และผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว จึงน ามาพัฒนาการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 2 โดยพบว่า
ปัญหาเกิดจากการท่ียังจัดให้ผู้ป่วยนั่งห่างจากมุมอับลมและนั่งตรงกันกับช่องทางการไหลของอากาศท่ี
ยังไม่มากพอ จากการทดลองจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 2 พบว่า จ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหลผ่าน
เจ้าหน้าท่ีของผังแบบทางเดินร่วม และผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวรวมแล้วคือ 10 และ  11 
ต าแหน่ง ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่า ยิ่งจัดให้ผู้ป่วยนั่งห่างจากมุมอับลมและนั่งตรงกันกับช่องทางการ
ไหลของอากาศมากขึ้นเท่าไร จะยิ่งช่วยลดจ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้มากขึ้น
เท่านั้น รายละเอียดของทิศทางการไหลของเช้ือโรคในแต่ละรูปแบบผัง ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ทิศทางทางการไหลของเช้ือโรคเมื่อปรับเปล่ียนการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 2 
ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

 
 

 
 
 
 

ผังแบบทางเดินร่วม 
แนวทางการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 ย้ายท่ีนั่งพักคอยให้ออกห่างจากอากาศหมุนวน
มากขึ้น 
ต าแหน่งที่ 2 ย้ายท่ีนั่งทานยาออกจากบริเวณอากาศหมุนวน 
ต าแหน่งที่ 3 ใช้รูปแบบการจัดพื้นท่ีใช้สอยรูปแบบท่ี 1 
 
ผลการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 ท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยา มีการไหลผ่านและ
สะสมเช้ือโรคท่ีน้อยลง ยกเว้นในกรณีทิศทางลมท่ี 270 องศา 
ซึ่งเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคในความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/
วินาที เนื่องจากกระแสลมกระทบกับผนังของห้องตรวจ ท าให้
เช้ือโรคท่ีไหลมาตามกระแสลมแพร่กระจายอยู่ในโถงพักคอย 
ต าแหน่งที่ 2 ในทิศทางลมท่ี 180 องศา เช้ือโรคจากบริเวณท่ี
นั่งทานยาไม่สะสมอยู่ในอากาศหมุนวนแล้ว ยกเว้นแต่ในกรณี
ความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที ในทิศทางลมท่ี 225 และ 270 
องศา 
ต าแหน่งที่ 3 ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

100 

ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

 
 

 

ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
การจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ย้ายท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยาให้อยู่
บริเวณทางไหลผ่านของลม และตรงกับช่องเปิดมากขึ้น 
ต าแหน่งที่ 3 ย้ายท่ีนั่งพบแพทย์และท่ีนั่งแพทย์ให้อยู่บริเวณ
ทางไหลผ่านของกระแสลม และจัดให้ท่ีนั่งพบแพทย์ติดกับช่อง
เปิดเพื่อให้สามารถระบายเช้ือโรคออกสู่ภายนอกอาคารได้
โดยสะดวก 
 

ผลการจัดพื้นที่ใช้สอยรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ทิศทางลมท่ี 180 องศา เช้ือโรคจากผู้ป่วย
ท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยา ไม่ไหลผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล
แล้ว ช่วยลดการสะสมเช้ือโรคในอากาศหมุนวนในห้องตรวจ 
ส่วนในทิศทางลมท่ี 270 องศา สามารถลดการสะสมเช้ือโรคใน
อากาศหมุนวนบริเวณโถงพักคอยได้ อย่างไรก็ตาม ในทิศทาง
ลมท่ี 225 องศา ได้เกิดปัญหาเช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยาสะสมอยู่
ในบริเวณอากาศหมุนวน และมีเช้ือโรคจากท่ีนั่งพกัคอยไหล
ผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 180 องศา ไม่มีเช้ือโรคไหลผ่าน
เจ้าหน้าท่ีแล้ว แต่ในทิศทางลมท่ี 270 และ 225 องศา ยังคง
พบปัญหาเช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์หมุนวนอยู่ภายใน
ห้องตรวจ 

 

 
ดังนั้น จากผลการปรับเปล่ียนจัดพื้นท่ีใช้สอยของคลินิกวัณโรคจึงสรุปได้ว่าเป็นวิธีท่ี

สามารถแก้ปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ในทุกรูปแบบผัง โดยจ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหล
ผ่านเจ้าหน้าท่ีของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียว
เมื่อเปรียบเทียบก่อนการปรับปรุงและภายหลังการปรับปรุง พบว่าสามารถลดลงไปได้ 5 , 12 และ 4 
ต าแหน่ง ตามล าดับ โดยทิศทางลมท่ี 180 องศา เป็นทิศทางท่ีภายหลังการปรับปรุง สามารถลด
จ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้เหลือ 0 ต าแหน่ง อย่างไรก็ตาม ยังคงมีต าแหน่งท่ีเช้ือ
โรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้อยู่ในทิศทางลมท่ี 225 และ 270 องศา และพบมากเมื่อมีความเร็วลมท่ี 
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1.00-1.75 วินาที ซึ่งเกิดจากข้อจ ากัดทางด้านวิธีการ จึงจะมีการเสนอรูปแบบการปรับปรุงด้วยวิธีการ
อื่นต่อไป 

4.2.2 การปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด (การทดลองส่วนที่ 3) 
การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด เป็นวิธีท่ีส่งผลต่อปัญหาเรื่องทิศทางการไหลของเช้ือ

โรคแพร่กระจายไปยังเจ้าหน้าท่ีและอายุอากาศ ด้วยเป็นการย้ายต าแหน่งช่องเปิดให้ตรงกันมากขึ้น 
เพื่อลดโอกาสท่ีกระแสลมจะไหลเข้าไปใกล้ส่วนเจ้าหน้าท่ี และย้ายต าแหน่งช่องเปิดให้เข้าไปใกล้
บริเวณท่ีเป็นมุมอับของอากาศมากขึ้น เพื่อลดอายุอากาศในบริเวณดังกล่าว (ภาพท่ี 4.3) ซึ่งมี
รายละเอียดของผลการทดลองดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 4.9) 

 
          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                                 
 
 
 

ภาพท่ี 4.3 แบบจ าลองในส่วนการทดลองท่ี 3 
 

4.2.2.1 ทิศทางการไหลของเช้ือโรค 
ผลการจ าลองการปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด พบว่า จ านวนต าแหน่งท่ีมี

เช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบ
ทางเดินเด่ียวรวมแล้วคือ 11, 3 และ 2 ต าแหน่ง ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่าทุกรูปแบบผังมีจ านวน
ต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีลดลงมาก โดยผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวยังคงเกิดปัญหา
เช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีเมื่อมีทิศทางลมท่ี 225 องศา บริเวณโถงพักคอย และผังแบบทางเดินเด่ียว
ยังคงเกิดปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีเมื่อมีทิศทางลมท่ี 270 องศา ภายในห้องตรวจ อย่างไรก็
ตาม ผังแบบทางเดินร่วมกลับมีต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีเพิ่มขึ้น 1 ต าแหน่ง  ซึ่งเกิดขึ้นใน
ทุกพื้นท่ีของคลินิกวัณโรคเมื่อมีทิศทางลมท่ี 225 องศา โดยมีรายละเอียดของทิศทางการไหลของเช้ือ
โรคในแต่ละรูปแบบผัง ดังตารางท่ี 4.8 

 
 
 
 

180 
225 

270 

180 
225 

270 

180 
225 

270 



 

 

102 

ตารางท่ี 4.8 ทิศทางทางการไหลของเช้ือโรคเมื่อปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด 
ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

 
 
 
 

 
 

ผังแบบทางเดินร่วม 
ปัญหาที่ยังคงพบจากการจัดพื้นที่ใช้สอย 
ต าแหน่งที่ 1 ทิศทางลมท่ี 270 องศา เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือโรคในความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที เนื่องจากกระแส
ลมตกกระทบกับผนังของห้องตรวจ ซึ่งเช้ือโรคไปสะสมอยู่ใน
จุดอับลมดังกล่าว 
ต าแหน่งที่ 2 เช้ือโรคจากบริเวณท่ีนั่งทานยาในความเร็วลมท่ี 
1.75 เมตร/วินาที ท่ีทิศทางลมท่ี 225 และ 270 องศา สะสมอ
ยูในจุดอับลมดังกล่าว 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่ง
พบแพทย์จะไหลวนอยู่ภายในห้องตรวจ ในทิศทวนเข็มนาฬิกา 
 
 
 
แนวทางการปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 เปล่ียนต าแหน่งประตูให้เข้ามาใกล้จุดอับลมใน
โถงพักคอยมากข้ึน เพื่อลดอากาศหมุนวน และต้ังอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีกระแสลมจะตกกระทบกับผนังของห้องตรวจใน
ทิศทางลมท่ี 270 องศา เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือโรคในโถง
พักคอย 
ต าแหน่งที่ 2 เปล่ียนต าแหน่งช่องเปิดให้อยู่ตรงกลางเพื่อลด
พื้นท่ีอับลม และการสะสมเช้ือโรคในบริเวณดังกล่าว 
ต าแหน่งที่ 3 เปล่ียนต าแหน่งประตูให้สอดคล้องกับการ
ระบายอากาศในทิศทางการไหลของลมท่ี 225 องศา และ
เปล่ียนต าแหน่งหน้าต่างห้องตรวจให้ตรงกับประตู เพื่อให้
สามารถระบายเช้ือโรคออกตามทิศทางการไหลของกระแสลม
หลักโดยไม่ไหลไปใกล้ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
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ผลการปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 สามารถลดพื้นท่ีอากาศหมุนวนในโถงพักคอยได้ 
และในทิศทางลมท่ี 270 องศา สามารถลดการแพร่กระจาย
เช้ือโรคท่ีเคยตกกระทบกับผนังห้องตรวจได้ 
ต าแหน่งที่ 2 สามารถลดอากาศหมุนวนและการสะสมเช้ือโรค
ในบริเวณดังกล่าวได้ แต่ยังคงมีการแพร่กระจายเช้ือโรคอยู่เมื่อ
มีทิศทางลมท่ี 225 องศา 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางการไหลของลมท่ี 225 องศา ช่วยให้เช้ือ
โรคท่ีหมุนวนอยู่ภายในห้องตรวจสามารถระบายออกสู่
ภายนอกได้ดีขึ้น แต่ยังคงมีการสะสมเช้ือโรคในห้องตรวจอยู่ 
และในทิศทางลมท่ี 270 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพบแพทย์
สามารถระบายออกสู่ภายนอกโดยไม่ไหลไปใกล้กับส่วน
เจ้าหน้าท่ีได้ 

 

 

 
ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
ปัญหาที่ยังคงพบจากการจัดพื้นที่ใช้สอย 
ต าแหน่งที่ 1 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ยังคงมีเช้ือโรคจากท่ีนั่ง
ทานยา และท่ีนั่งพักคอยสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน และใน
ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพักคอยไหลผ่าน
เคาน์เตอร์พยาบาล 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยา
สะสมอยู่ในอากาศหมุนวน 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 270 และ 225 องศา พบปัญหาเช้ือ
โรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์หมุนวนอยู่ภายในห้องตรวจ 
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แนวทางการปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 เปล่ียนต าแหน่งหน้าต่างให้อยู่ใกล้จุดอับ
ลมมากขึ้น เพื่อลดอากาศหมุนวนในบริเวณดังกล่าว และ
เปล่ียนต าแหน่งหน้าต่างให้ตรงกับประตู เพื่อให้ทิศทางการ
ไหลของเช้ือโรคบริเวณท่ีพักคอยและท่ีนั่งทานยาไหลออกไป
ภายนอกอาคารได้ดียิ่งขึ้น 
ต าแหน่งที่ 3 เปล่ียนต าแหน่งหน้าต่างท่ีติดกับท่ีนั่งพบแพทย์
ให้อยู่ริมห้องและใกล้กับผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อกันไม่ให้เช้ือโรคไหล
เข้าไปใกล้ส่วนเจ้าหน้าท่ี และสามารถระบายออกสู่ภายนอกได้
โดยตรง 
ผลการปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 ในทิศทางลมท่ี 270 องศา ยังคงมีเช้ือโรคจากท่ี
นั่งทานยา และท่ีนั่งพักคอยสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน และใน
ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพักคอยยังคงไหลผ่าน
เคาน์เตอร์พยาบาล 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยา
ยังคงสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน 
ต าแหน่งที่ 3 เช้ือโรคจากส่วนผู้ป่วยสามารถระบายออกสู่
ภายนอกได้และไม่ไหลเข้าไปใกล้ส่วนเจ้าหน้าท่ีแล้ว 

 

 

 
ผังแบบทางเดินเด่ียว 
ปัญหาที่ยังคงพบจากการจัดพื้นที่ใช้สอย 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา น าพาเช้ือโรค
จากโถงพักคอยไหลไปใกล้กับส่วนท่ีนั่งท างานเจ้าหน้าท่ี 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ในความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตร/วินาที เช้ือโรคจากผู้ป่วยท่ีนั่งพบแพทย์ยังคงสะสมอยู่
บริเวณมุมห้อง  
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แนวทางการปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 เปล่ียนต าแหน่งช่องเปิดให้ตรงกัน 
เพื่อให้ทิศทางการไหลไม่เข้าไปใกล้กับท่ีนั่งท างานเจ้าหน้าท่ี 
ต าแหน่งที่ 3 เปล่ียนต าแหน่งหน้าต่างท่ีติดกับท่ีนั่งพบแพทย์
ให้อยู่ริมห้อง เพื่อลดมุมอับและให้เช้ือโรคระบายออกสู่
ภายนอกได้ดีขึ้น 
 
ผลการปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากโถง
พักคอยไม่ไหลเข้าไปใกล้กับท่ีท างานเจ้าหน้าท่ีแล้ว แต่ใน
ความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที ทิศทางลมท่ี 270 องศา กลับ
มีเช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยา ไหลไปกระทบกับผนังบริเวณ
ทางเดินและไหลเข้าไปใกล้กับท่ีนั่งท างานของเจ้าหน้าท่ี 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ในความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตร/วินาที ไม่มีเช้ือโรคสะสมอยู่มุมห้องแล้ว 

 
4.2.2.2 อายุอากาศ 

จากการเปรียบเทียบอายุอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลัง
ปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิดกับเกณฑ์มาตรฐานท่ี 300 วินาที  ในภาพรวมพบว่าสามารถช่วยลดอายุ
อากาศในผังแบบทางเดินร่วมและผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวได้ แต่ในผังแบบทางเดินเด่ียวกลับ
ท าให้มีอายุอากาศเพิ่มข้ึน เนื่องจากการย้ายต าแหน่งช่องเปิดให้ตรงกันเป็นการเพิ่มพื้นท่ีให้แก่มุมอับ
ลมภายในห้องตรวจมากขึ้น โดยเมื่อมีความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที ยังคงท าให้อายุอากาศไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกทิศทางลม ทุกความเร็วลมและทุกรูปแบบผังเช่นเดียวกับก่อนการปรับปรุง 
ท้ังนี้ พบค่าเฉล่ียอายุอากาศของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบ
ทางเดินเด่ียวท่ี 1,458.19, 353.26 และ 421.85 วินาที ตามล าดับ โดยสามารถลดอายุอากาศในผัง
แบบทางเดินร่วมได้ 244.79 วินาที และเพิ่มกรณีท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ 1 กรณี ในขณะท่ีผังแบบ
ผสมทางเดินร่วมและเด่ียวลดอายุอากาศได้ไม่มากนักท่ี 17.94 วินาที และในผังแบบทางเดินเด่ียวกลับ
เป็นการเพิ่มอายุอากาศอีก 70.23 วินาที และท าให้มีกรณีท่ีผังแบบทางเดินเด่ียวไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพิ่มขึ้น 1 กรณี ซึ่งเกิดจากอายุอากาศท่ีเพิ่มขึ้นในห้องตรวจ 



 

 

106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตา
รา

งที่
 4

.9 
ผล

จ า
ลอ

งก
าร

ระ
บา

ยอ
าก

าศ
ขอ

งผั
งค

ลิน
ิกว

ัณโ
รค

มา
ตร

ฐา
นเ

มื่อ
ปร

ับเ
ปลี่

ยน
ต า

แห
น่ง

ช่อ
งเปิ

ด 
 



 

 

107 

4.2.3 การปรับเปลี่ยนการวางผังอาคาร (การทดลองส่วนที่ 4) 
การปรับเปล่ียนการวางผังอาคารเป็นวิธีท่ีส่งผลต่อปัญหาเรื่องทิศทางการไหลของเช้ือ

โรคแพร่กระจายไปยังเจ้าหน้าท่ี อายุอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ด้วยเป็นการเจาะช่องเปิดเพิ่มข้ึนบริเวณทางเข้า-ออกซึ่งเดิมเป็นพื้นท่ีอับลม และเปล่ียนต าแหน่งห้อง
ตรวจและโถงพักคอยให้อยู่บริเวณหัวมุมของอาคาร ซึ่งเป็นการเพิ่มจ านวนช่องเปิดมากขึ้น โดยได้ท า
การทดลองปรับเปล่ียนการวางผังอาคารใหม่ จ านวน 2 รูปแบบ (ภาพท่ี 4.4) มีรายละเอียดของผล
การทดลองดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 4.10) 

 
การปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 

          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                                       
 
 

การปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                                       
 
 

ภาพท่ี 4.4 แบบจ าลองในส่วนการทดลองท่ี 4 
 
4.2.3.1 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) 

จากการเปรียบเทียบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน
ภายหลังปรับเปล่ียนการวางผังอาคารกับเกณฑ์มาตรฐานท่ี 12 ACH ในภาพรวมพบว่าสามารถช่วย
เพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในได้ในทุกรูปแบบผัง โดยคงเหลือกรณีท่ีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้วยกรณีท่ีมีความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาทีเท่านั้น แต่หากมีความเร็วลม 
1.00-1.75 เมตรต่อวินาที จะสามารถผ่านมาตรฐานได้ท้ังหมด ยกเว้นกรณีผังแบบทางเดินเด่ียวใน
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ทิศทางลมท่ี 225 องศา ซึ่งท าการเจาะช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออกและย้ายต าแหน่งห้องตรวจมาไว้
ในบริเวณหัวมุมอาคารท่ีสามารถผ่านมาตรฐานได้แม้มีความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที  

ท้ังนี้ พบค่าเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสม
ทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวเมื่อมีการวางผังอาคารรูปแบบท่ี 1 ท่ี 22.71, 26.10 
และ 31.41 ACH ตามล าดับ และรูปแบบท่ี 2 ท่ี 26.16, 31.65 และ 38.98 ACH ตามล าดับ ซึ่งเมื่อ
น าไปเปรียบเทียบกับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศก่อนการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร จะพบว่า
สามารถเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
และผังแบบทางเดินเด่ียวได้สูงสุดถึง 14.83, 8.79 และ 13.50 ACH ตามล าดับ 

จึงสรุปได้ว่า การวางผังอาคารรูปแบบท่ี 2 จะช่วยให้เพิ่มอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศได้มากท่ีสุด เนื่องจากมีจ านวนช่องเปิดท่ีเพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม หากมีความเร็วลมท่ี 
0.25 วินาที จะยังคงไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ในทุกกรณี เว้นแต่ผังแบบทางเดินเด่ียวใน
ทิศทางลมท่ี 225 องศาเท่านั้น 

4.2.3.2 อายุอากาศ 
จากการเปรียบเทียบอายุอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังปรับเปล่ียน

การวางผังอาคารกับเกณฑ์มาตรฐานท่ี 300 วินาที  ในภาพรวมพบว่าสามารถช่วยลดอายุอากาศได้ใน
ทุกรูปแบบผัง โดยคงเหลือกรณีท่ีอายุอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้วยกรณีท่ีมีความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตรต่อวินาทีเท่านั้น แต่หากมีความเร็วลม 1.00-1.75 เมตรต่อวินาที จะสามารถผ่านมาตรฐานได้
ท้ังหมด ยกเว้นกรณีผังแบบทางเดินร่วมท่ีห้องตรวจสามารถมีอายุอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้แม้มี
ความเร็วลม 0.25 เมตรต่อวินาที จากการท่ีห้องตรวจมีพื้นท่ีเล็กและอยู่บริเวณหัวมุมอาคาร  

ท้ังนี้ พบค่าเฉล่ียอายุอากาศของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและ
เด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวน้อยสุดท่ี 319.87, 288.94 และ 259.56 วินาที ตามล าดับ โดยวิธีการ
ปรับเปล่ียนการวางผังอาคารสามารถลดอายุอากาศเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการปรับปรุงต าแหน่งช่อง
เปิดในผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวได้มากท่ีสุดท่ี 
1,165.32, 64.32 และ 162.29 วินาที โดยการวางผังอาคารในรูปแบบท่ี 2 จะช่วยลดอายุอากาศ
ได้มากท่ีสุดในผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียว เนื่องจากในรูปแบบท่ี 1 ผัง
แบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวมีมุมอับลมบริเวณโถงพักคอย การลดพื้นท่ีมุมอับบริเวณดังกล่าวจึงท า
ให้อายุอากาศมีน้อยลงได้ และผังแบบทางเดินเด่ียวมีช่องเปิดท่ีเจาะทะลุบริเวณทางเข้าออก ท าให้ใน
ทิศทางลมท่ี 225 และ 270 องศา อากาศไม่ได้ไหลผ่านส่วนท่ีเป็นมุมอับของอาคาร ในขณะท่ีการวาง
ผังอาคารในรูปแบบท่ี 1 จะช่วยลดอายุอากาศได้มากท่ีสุดในผังแบบผสมทางเดินร่วม เนื่องจากใน
รูปแบบท่ี 2 ผังแบบทางเดินร่วมมีช่องเปิดท่ีมาก ท าให้อากาศไม่ได้ไหลผ่านส่วนท่ีเป็นมุมอับของ
อาคาร  
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4.2.3.3 ทิศทางการไหลของเช้ือโรค 
ผลการจ าลองการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร พบว่า จ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรค

ไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดิน
เด่ียวรูปแบบท่ี 1 รวมแล้วคือ 6, 1 และ 0 ต าแหน่ง และรูปแบบท่ี 2 คือ 5, 14 และ 12 ตามล าดับ 
จึงสรุปได้ว่าในรูปแบบท่ี 1 จะสามารถลดต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ทุกรูปแบบผัง แต่ใน
รูปแบบท่ี 2 จะสามารถลดต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้เฉพาะในผังแบบทางเดินร่วมเท่านั้น 
ในขณะท่ีผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และทางเดินเด่ียวจะเป็นการเพิ่มต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่าน
เจ้าหน้าท่ี ซึ่งจากการวิเคราะห์ทิศทางการไหลของเช้ือโรคในการวางผังอาคารท้ัง 3 รูปแบบ พบว่า ผัง
แบบทางเดินร่วมมีต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีลดลงจากการท่ีมีระยะห่างระหว่างท่ีนั่งพักคอย
และเคาน์เตอร์พยาบาลท่ีมากขึ้น ร่วมกับการมีช่องเปิดท่ีมากขึ้น ท าให้เช้ือโรคไม่ไหลเข้าใกล้บริเวณ
เคาน์เตอร์พยาบาล ในขณะท่ีผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวมีช่องเปิดเพิ่มบริเวณด้านหลัง
เคาน์เตอร์พยาบาล ท าให้มีโอกาสท่ีเช้ือโรคจะไหลผ่านเคาน์เตอร์พยาบาลได้มากขึ้น จึงเสนอให้ย้าย
ต าแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลให้อยู่ภายในห้องตรวจเช่นเดียวกับแบบผังแบบทางเดินเด่ียว และในผัง
แบบทางเดินเด่ียว เมื่อย้ายต าแหน่งห้องตรวจมาบริเวณหัวมุมอาคาร ท าให้อยู่ใกล้กับท่ีนั่งทานยาและ
พักคอยของผู้ป่วยมากขึ้นและเพิ่มโอกาสท่ีเช้ือโรคจากส่วนโถงพักคอยจะไหลเข้าสู่ห้องตรวจท่ีมากขึ้น
ด้วย จึงเสนอแนะให้ย้ายต าแหน่งของท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยาให้ออกห่างจากห้องตรวจต่อไป โดย
มีรายละเอียดของทิศทางการไหลของเช้ือโรคในแต่ละรูปแบบผัง ดังตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.10 ผลจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานเมื่อปรับเปล่ียนการวางผัง

อาคารรูปแบบท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 4.11 ทิศทางทางการไหลของเช้ือโรคเมื่อปรับเปล่ียนการวางผังอาคารรูปแบบท่ี 1 และ 2 

ภาพการวิเคราะห์ รายละเอียด 

 
 

 
 
 

 

 

ผังแบบทางเดินร่วม 
ปัญหาที่ยังคงพบจากการปรับปรุงต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 ยังคงมีอากาศหมุนวนอยู่ในบริเวณดังกล่าว 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา ยังคงมีการแพร่กระจาย
เช้ือโรคในบริเวณโถงพักคอย 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 225 องศา ยังคงมีการสะสมเช้ือ
โรคอยู่ภายในห้องตรวจ 
 
  
 
แนวทางการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 เจาะช่องเปิดทะลุช่องทางเข้า-ออก 
ต าแหน่งที่ 3 ย้ายต าแหน่งห้องตรวจไว้บริเวณหัวมุมอาคาร 
 
ผลการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 สามารถลดพื้นท่ีอับลมและอากาศหมุนวนได้ 
ต าแหน่งที่ 2 ในทิศทางลมท่ี 225 องศา มีการแพร่กระจาย
เช้ือโรคท่ีน้อยลง เช้ือโรคสามารถระบายออกทางจุดท่ีเจาะ
ทะลุช่องทางเข้า-ออก แต่เช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยายังคงไหล
ผ่านเคาน์เตอร์อยู่ 
ต าแหน่งที่ 3 ทิศทางลมท่ี 225 องศา ไม่เกิดการสะสมเช้ือโรค
ในห้องตรวจแล้ว แต่ในทิศทางลมท่ี 270 องศา ท่ีความเร็วลม 
0.25 เมตร/วินาที กลับท าให้เช้ือโรคจากท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่ง
ทานยาไหลเข้าไปหมุนวนอยู่ภายในห้องตรวจ  
อย่างไรก็ตามในภาพรวม เช้ือโรคมีการแพร่กระจายในปริมาณ
ท่ีน้อยลงกว่าก่อนการปรับเปล่ียนผังอาคาร 
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แนวทางการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 เจาะช่องเปิดทะลุหัวมุมอาคารเพิ่มเติม 
เพื่อป้องกันไม่ให้เช้ือโรคจากท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยาไหล
เข้าใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล หรือไหลเข้ามาภายในห้องตรวจ 
ผลการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 ในทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคท่ีบริเวณนั่ง
พักคอยจะไหลไปสะสมอยู่ในอากาศหมุนวนก่อนการระบาย
ออกไปภายนอกอาคาร 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 180 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพักคอย
และท่ีนั่งทานยาเกิดการสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน โดยหากยิ่ง
ความเร็วลมมีสูง จะท าให้เกิดการแพร่กระจายไปยังส่วนท่ี 1  
ต าแหน่งที่ 3 ในทิศทางลมท่ี 270 องศา เช้ือโรคท่ีท่ีนั่งพบ
แพทย์จะไหลไปสะสมอยู่บริเวณมุมห้อง และในความเร็วลมท่ี 
0.25 เมตร/วินาที เช้ือโรคจะไหลผ่านต าแหน่งเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 

 

 

ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 
ปัญหาที่ยังคงพบจากการปรับปรุงต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 ในทิศทางลมท่ี 270 องศายังคงมีเช้ือโรคจากท่ี
นั่งทานยาและท่ีนั่งพักคอยสะสมอยู่ และในทิศทางลมท่ี 225 
องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพักคอยยังคงไหลผ่านเคาน์เตอร์
พยาบาล 
ต าแหน่งที่ 2 ทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยา
ยังคงสะสมอยู่ในอากาศหมุนวน 
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แนวทางการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 เจาะช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออก เพื่อลดการ
เกิดอากาศหมุนวนและการสะสมเช้ือโรคในบริเวณดังกล่าว 
ผลการปรับเปลี่ยนวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 ยังคงเกิดอากาศหมุนวนและการสะสมของเช้ือ
โรคอยู่ แต่อย่างไรก็ตาม ในความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที 
เช้ือโรคบางส่วนสามารถระบายออกนอกอาคารผ่านช่องเปิด
บริเวณทาง-เข้าออกได้ 
ต าแหน่งที่ 2 ในทิศทางลมท่ี 225 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพัก
คอยในความเร็วลมท่ี 0.25 และ 1.00 เมตร/วินาที ไม่ไหลผ่าน
เคาน์เตอร์พยาบาลแล้ว แต่ในความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที 
ยังคงไหลผ่านและอากาศหมุนวนในบริเวณดังกล่าวยังคงมีการ
สะสมเช้ือโรคอยู่ 
 
 
แนวทางการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 เจาะช่องเปิดบริเวณริมอาคารเพื่อลดมุม
อับท่ีท าให้เกิดอากาศหมุนในบริเวณดังกล่าว  
ผลการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 เช้ือโรคท่ีนั่งพักคอยไหลผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล
ในทุกทิศทางลม 
ต าแหน่งที่ 2 สามารถช่วยลดพื้นท่ีมุมอับท่ีก่อให้เกิดอากาศ
หมุนวนได้ 
ต าแหน่งที่ 3 ในความเร็วลมท่ี 270 องศา เช้ือโรคจากท่ีนั่งพัก
คอยบางส่วนไหลไปยังบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลและบางส่วน
ไหลเข้าไปสะสมอยู่ภายในห้องตรวจโรค 
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ผังแบบทางเดินเด่ียว 
ปัญหาที่ยังคงพบจากการปรับปรุงต าแหน่งช่องเปิด 
ต าแหน่งที่ 1 และ 2 ในทิศทางลมท่ี 270 องศา ความเร็วลมท่ี 
1.75 เมตร/วินาที ยังคงมีเช้ือโรคจากท่ีนั่งทานยาไหลไป
กระทบกับผนังบริเวณทางเข้า-ออกและไหลเข้าไปภายในห้อง
ตรวจใกล้กับท่ีนั่งท างานของเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 เจาะช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออก เพื่อเอื้อให้เช้ือ
โรคสามารถระบายออกนอกอาคารได้โดยตรง โดยท่ีไม่ไหลไป
กระทบกับผนังและไหลเข้าไปภายในห้องตรวจ 
 
ผลการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 1 
ต าแหน่งที่ 1 ทิศทางลมท่ี 270 องศาเช้ือโรคไหลออก
ภายนอกอาคารผ่านช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออก  
ต าแหน่งที่ 2 และ 3 การวางผังอาคารในรูปแบบท่ี 1 สามารถ
ช่วยแก้ปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้แล้ว อย่างไรก็ตาม 
อายุอากาศในห้องตรวจมีสูงมาก ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ี 
300 วินาที ดังนั้น จึงมีการเสนอแนวทางการปรับเปล่ียนการ
วางผังอาคารในรูปแบบท่ี 2 ต่อไป 
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แนวทางการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 2 จัดให้เจ้าหน้าท่ีนั่งอยู่ในทิศตะวันตก เพื่อให้นั่ง
อยู่ในทิศทางท่ีเป็นต้นลม 
ต าแหน่งที่ 3 จัดห้องตรวจให้อยู่บริเวณหัวมุมอาคาร และเพิ่ม
ขนาดห้องเพื่อเพิ่มจ านวนช่องเปิด และเพิ่มระยะห่างของท่ีนั่ง
พบแพทย์กับเจ้าหน้าท่ี 
 
ผลการปรับเปลี่ยนการวางผังอาคารรูปแบบที่ 2 
ต าแหน่งที่ 1 ทิศทางลมท่ี 225 องศา ในความเร็วลมท่ี 1.00-
1.75 เมตร/วินาที เช้ือโรคไหลมาตกกระทบบริเวณหน้าประตู
และไหลผ่านแพทย์และเจ้าหน้าท่ีก่อนไหลออกไปภายนอก
อาคาร 
ต าแหน่งที่ 2 และ 3 ในทิศทางลมท่ี 180 องศา เช้ือโรคจากท่ี
นั่งพักคอยไหลเอียงเข้ามาใกล้ส่วนเจ้าหน้าท่ี จากการท่ีมีช่อง
เปิดอีกบานในบริเวณดังกล่าว 
 

  
จากการปรับเปล่ียนคลินิกวัณโรคท้ัง 3 วิธี สามารถสรุปได้ว่า ช่วยลดแก้ปัญหาเรื่องทิศ

ทางการไหลของเช้ือโรคแพร่กระจายไปยังเจ้าหน้าท่ี และอายุอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ โดยการจัดพื้นท่ีใช้สอยเป็นวิธีท่ีสามารถช่วยลดต าแหน่งท่ีเช้ือโรคจะไหล
ผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากได้รับการเสริมด้วยวิธีการปรับเปล่ียนต าแหน่งช่อง
เปิด แต่หากสามารถด าเนินการปรับเปล่ียนการวางผังอาคารได้ จะช่วยให้ลดต าแหน่งท่ีเช้ือโรคจะไหล
ผ่านเจ้าหน้าท่ีได้มากท่ีสุด อีกท้ังยังสามารถลดอายุอากาศและเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานได้ในกรณีท่ีมีความเร็วลม 1.00-1.75 เมตรต่อวินาที แต่หากมีความเร็วลมท่ีต่ า เช่น 0.25 
เมตรต่อวินาที การปรับเปล่ียนด้วยวิธีใดก็ไม่สามารถช่วยให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ จึงจ าเป็นท่ีต้องใช้
วิธีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศแทน  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาตินี้ยังไม่ได้มีการค านึงถึงปัจจัยของ
อาคารข้างเคียงซึ่งอาจส่งผลต่ออัตราการแลกเปล่ียนอากาศ อายุอากาศ และทิศทางการไหลของ
อากาศและเช้ือโรคได้ ดังนั้น จึงคัดเลือกผังคลินิกวัณโรคจากการทดลองส่วนท่ี 4 การวางผังอาคาร
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รูปแบบท่ี 2 ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีช่วยเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศได้มากท่ีสุด และช่วยลดอายุอากาศ
ได้มากท่ีสุด มาเป็นผังส าหรับใช้ในการทดลองเมื่อมีการค านึงถึงปัจจัยของอาคารข้างเคียง 
รายละเอียดดังส่วนต่อไป 
  

4.3 ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังการปรับปรุง เม่ือมี
การค านึงถึงปัจจัยด้านอาคารข้างเคียง (การทดลองส่วนที่ 5) 

จากการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังการปรับปรุงร่วมกับ
การมีอาคารข้างเคียงใน 3 รูปแบบ คือ อาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งทางเดียว อาคารข้างเคียงแบบ
เปิดโล่งสองทางบริเวณด้านมุม และอาคารข้างเคียงแบบเปิดโล่งสองทิศทางบริเวณด้านตรงข้าม มี
รายละเอียดของผลการทดลองดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 4.13-4.15) 

 
          ผังแบบทางเดินร่วม         ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว         ผังแบบทางเดินเด่ียว 

                                       

+ 
               แบบเปิดโล่งด้านเดียว                   แบบเปิดโล่งสองด้าน            แบบเปิดโล่งสองด้าน 

         (รูปแบบที่ 1)                     บริเวณมุม (รูปแบบที่ 2)    บริเวณด้านตรงข้าม (รูปแบบที่ 3) 

 

                                                                                                   

                           คลินิกวัณโรค    อาคารข้างเคียง        ทิศทางลม    
         

ภาพท่ี 4.5 แบบจ าลองในส่วนการทดลองท่ี 5 
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4.3.1 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) 
การมีอาคารข้างเคียงส่งผลให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศลดลง เนื่องจากเมื่อลม

ภายนอกปะทะเข้ากับอาคารข้างเคียง จะท าให้เกิดการเบี่ยงของทิศทางลม และลมบางส่วนจะไหล
ย้อนกลับเข้ามาทางด้านท่ีเปิดโล่งในความเร็วลมต่ า ซึ่งกลายเป็นกระแสลมหลักท่ีไหลเข้ามาภายใน
คลินิกวัณโรค อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจึงลดลงไป ดังนั้น จึงพบได้ว่าอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
จะสูงสุดในทิศท่ีเป็นด้านเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง และน้อยสุดในทิศท่ีกระแสลมปะทะเข้ากับ
อาคารข้างเคียงโดยตรง สอดคล้องกับผลท่ีได้รับจากการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานท่ี 12 ACH ท่ี
พบว่า เมื่อมีทิศทางลมไหลเข้ามาทางด้านท่ีเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง ในความเร็วลมท่ี 1.00-1.75 
เมตรต่อวินาที จะสามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ แต่ในทิศทางลมท่ีไหลเข้าปะทะกับอาคารข้างเคียง
โดยตรงจะไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ในทุกความเร็วลม 

อย่างไรก็ตาม ท้ังในกรณีท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานและไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หากมี
อาคารข้างเคียงจะท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีน้อยลงท้ังหมด โดยอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศลดลง 0.3-0.4 เท่า เมื่อเทียบกับก่อนมีอาคารข้างเคียง ดังนั้น จึงเสนอให้ผังคลินิกวัณโรคหัน
ด้านท่ีมีช่องเปิดมากเข้าหาด้านท่ีทิศทางลมเข้า เพื่อเพิ่มปริมาณของช่องอากาศเข้า ซึ่งจะท าให้มีอัตรา
การแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงขึ้นได้ เว้นแต่ในกรณีทิศทางลมท่ี 270 องศา ในผังแบบทางเดินเด่ียว ของ
อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 2 และ 3 ซึ่งมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงขึ้นภายหลังการมีอาคาร
ข้างเคียง จากการวิเคราะห์กรณีดังกล่าว พบว่า เกิดจากการท่ีก่อนการมีอาคารข้างเคียง ผังแบบ
ทางเดินเด่ียวมีช่องอากาศเข้าเพียงช่องเดียว แต่เมื่อมีอาคารข้างเคียงแล้วกลับท าให้มีช่องอากาศเข้าท่ี
มากขึ้นถึง 3 ช่องเปิด จึงท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงขึ้นได้ แสดงดังภาพท่ี 4.6 และ 4.7  

 

               
 

ช่องอากาศเข้าก่อนการมีอาคารข้างเคียง 
ช่องอากาศเข้าหลังการมีอาคารข้างเคียง 

ภาพท่ี 4.6 อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 2 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที 
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ช่องอากาศเข้าก่อนการมีอาคารข้างเคียง 
ช่องอากาศเข้าหลังการมีอาคารข้างเคียง 

ภาพท่ี 4.7 อาคารขา้งเคียงรูปแบบท่ี 3 ทิศทางลมท่ี 270 องศา ความเร็วลมท่ี 0.25 เมตร/วินาที 
 

4.3.2 อายุอากาศ 
การมีอาคารข้างเคียงส่งผลให้อายุอากาศเพิ่มขึ้น เนื่องจากอาคารข้างเคียงท าให้

ความเร็วลมต่ า ลดช่องอากาศเข้า จึงสามารถระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคารได้ช้า โดยพบว่า เมื่อ
ทิศทางลมเข้ามาในด้านเปิดโล่งของอาคารข้างเคียงจะสามารถมีอายุอากาศท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้
เมื่อมีความเร็วลมท่ี 1.00-1.75 เมตรต่อวินาที แต่เมื่อทิศทางลมไหลปะทะกับด้านท่ีมีอาคารข้างเคียง
โดยตรง อายุอากาศจะไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ในทุกความเร็วลม  

อย่างไรก็ตาม ท้ังในกรณีท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานและไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หากมี
อาคารข้างเคียงจะท าให้มีอายุอากาศท่ีเพิ่มสูงขึ้นทั้งหมด โดยอายุอากาศสูงมากขึ้น 5-6 เท่า เมื่อเทียบ
กับก่อนมีอาคารข้างเคียง ดังนั้น จึงเสนอให้ผังคลินิกวัณโรคหันด้านท่ีมีช่องเปิดมากเข้าหาด้านท่ี
ทิศทางลมเข้า เพื่อเพิ่มปริมาณของช่องอากาศเข้า เช่นเดียวกับกรณีของอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
เว้นแต่ในกรณีดังต่อไปนี้ท่ีภายหลังจากการมีอาคารข้างเคียงกลับมีอายุอากาศท่ีน้อยลง ซึ่งเกิดจาก
เหตุ 2 ลักษณะ ดังนี้ 

- กรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 ในทุกรูปแบบผังเมื่อมีทิศทางลมท่ี 360 และ 45 
องศา และกรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 2 ในบางรูปแบบผังเมื่อมีทิศทางลมท่ี 360, 45, 90 องศา ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าเกิดจากอากาศหมุนวนบริเวณอาคารข้างเคียงหมุนย้อนกลับเข้ามาภายในคลินิก 
ท าให้มีช่องอากาศเข้าท่ีเพิ่มขึ้น เป็นผลให้อายุอากาศน้อยลง (ภาพท่ี 4.8)  

- กรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 3 ในบางรูปแบบผังเมื่อมีทิศทางลมท่ี 180, 360, 45, 
90 องศา ซึ่งเกิดจากการท่ีทิศทางลมก่อนการมีอาคารข้างเคียงและภายหลังมีอาคารข้างเคียง
เปล่ียนแปลง เช่น ในกรณีผังแบบทางเดินร่วม ทิศทางลมท่ี 180 องศา ความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/
วินาที ซึ่งกระแสลมไหลเอียงเข้ามาภายในคลินิก ท าให้เกิดการกระจายตัวของอากาศได้ดีกว่าการ
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กระแสลมท่ีไหลตรงเข้ามาและไหลออกนอกอาคารผ่านช่องเปิดด้านตรงข้ามโดยท่ียังไม่ได้กระจายตัว
ภายในคลินิกอย่างท่ัวถึง (ภาพท่ี 4.9) 

 

               
 

ช่องอากาศเข้าก่อนการมีอาคารข้างเคียง 
ช่องอากาศเข้าหลังการมีอาคารข้างเคียง 

ภาพท่ี 4.8 อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 ทิศทางลมท่ี 360 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตร/วินาที 
 
 

         
 

ภาพท่ี 4.9 ทิศทางลมท่ีเข้าสู่ผังแบบทางเดินร่วม กรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 3 ทิศทางลมท่ี 180 
องศา ความเร็วลมท่ี 1.75 เมตร/วินาที ก่อนมีอาคารข้างเคียง (ซ้าย) และหลังมีอาคารข้างเคียง (ขวา) 
 

4.3.3 ทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค 

ทิศทางการไหลของอากาศขึ้นอยู่กับทิศทางลมภายนอก รูปแบบผังคลินิกวัณโรค และ
รูปแบบอาคารข้างเคียง แต่โดยรวมแล้วจะมีลักษณะทิศทางการไหลท่ีคล้ายกัน คือ ทิศทางอากาศเข้า
จะเป็นไปตามทิศทางท่ีเป็นพื้นท่ีเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง (ตารางท่ี 4.12) และในบางกรณีอาจมี
อากาศเข้าจากหลายทิศทางซึ่งเกิดจากการท่ีกระแสลมไหลไปปะทะกับอาคารข้างเคียง ท าให้เกิดลม
หมุน และมีลมบางส่วนไหลจากลมหมุนเข้ามาช่วยระบายอากาศในคลินิกวัณโรค 
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ส่วนทิศทางการไหลของเช้ือโรคภายหลังมีอาคารข้างเคียงจะมีลักษณะเปล่ียนแปลงไป
ตามทิศทางกระแสลมท่ีเข้ามาภายในคลินิก (ภาพท่ี 4.10) ดังนั้น ในการจัดวางพื้นท่ีใช้สอยจึงควรมี
การค านึงถึงปัจจัยอาคารข้างเคียงด้วย โดยให้ต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ีอยู่ในต้นลม หรือด้านท่ีอยู่ติดกับ
ด้านท่ีเป็นพื้นท่ีเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง ซึ่งจะเป็นต้นลมโดยตลอดไม่ว่าจะมีทิศทางของกระแสลม
เข้ามาจากทิศทางใด อนึ่ง ด้วยอาคารข้างเคียงมีผลต่อความเร็วของกระแสลมท่ีเข้ามาภายในอาคาร 
ท าให้พบว่าในบางกรณีเช้ือโรคไม่สามารถระบายออกสู่ภายนอกอาคารได้ จึงมีจ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือ
โรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีลดลงท้ังหมด แต่กลับสะสมอยู่ภายในคลินิกวัณโรคแทน (ภาพท่ี 4.11) ซึ่งใน
กรณีนี้ท าให้เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีท่ีสูงมาก จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการติดพัดลม
ระบายอากาศใกล้บริเวณต าแหน่งของผู้ป่วยเพื่อดูดละอองฝอยของเช้ือโรคออกไปภายนอกอาคาร
แทนการระบายอากาศด้วยลมธรรมชาติ ซึ่งไหลเข้ามาภายในอาคารน้อยลง 
 

ตารางท่ี 4.12 ทิศทางลมภายนอกต่ออาคารข้างเคียงรูปแบบต่างๆ และผังคลินิกวัณโรค 
อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 2 อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 3 
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ภาพท่ี 4.10 ทิศทางลมและเช้ือโรคของผังแบบทางเดินเด่ียว กรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 ทิศทาง
ลมท่ี 225 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตร/วินาที ก่อนมีอาคารข้างเคียง (บน) และหลังมีอาคาร

ข้างเคียง (ล่าง) 
 
 

       
 

ภาพท่ี 4.11 ทิศทางลมและเช้ือโรคของผังแบบทางเดินร่วม กรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 ทิศทาง
ลมท่ี 270 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตร/วินาที ก่อนมีอาคารข้างเคียง (ซ้าย) และหลังมีอาคาร

ข้างเคียง (ขวา) 
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บทท่ี 5 
การสรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยช้ินนี้เป็นการวิจัยเชิงจ าลองสถานการณ์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการระบายอากาศใน
คลินิกวัณโรค โดยมีการศึกษาถึง 4 ปัจจัย ได้แก่ การจัดพื้นท่ีใช้สอย ต าแหน่งช่องเปิด การวางผัง
อาคาร และอาคารข้างเคียง โดยได้ท าการจ าลองเพื่อศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ร่วมกันของตัวแปร
ต่างๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการทดลองได้เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

5.1.1 การศึกษาการระบายอากาศของคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุงและการ
ปรับปรุง 

ปัญหาที่พบในผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง 
ผังคลินิกวัณโรคท้ัง 3 รูปแบบ มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศท่ีผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานเมื่อมีความเร็วลมท่ี 1.00 และ 1.75 เมตรต่อวินาที ยกเว้นในผังคลินิกวัณโรครูปแบบ
ทางเดินร่วม ท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศไม่ผ่านเกณฑ์ แม้จะมีความเร็วลมท่ี 1.00 
เมตรต่อวินาทีก็ตาม โดยเมื่อมีความเร็วลมภายนอกท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที จะไม่มี ผังรูปแบบใดท่ีมี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถพบปัญหาทิศทางการ
ไหลของเช้ือโรคแพร่กระจายไปยังส่วนเจ้าหน้าท่ีได้ในทุกรูปแบบผัง ท้ังนี้ รูปแบบผังท่ีมีประสิทธิภาพ
การระบายอากาศสูงสุดคือ ผังแบบทางเดินเด่ียว รองลงมาเป็นผังแบบผสมทางเดินร่วม และผังแบบ
ทางเดินร่วม 

การปรับปรุงผังคลินิกวัณโรคมาตรฐาน 
จากปัญหาท่ีพบในคลินิกวัณโรคข้างต้น จึงก าหนดวิธีการแก้ไขได้ 3 วิธี คือ การจัด

พื้นท่ีใช้สอย การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการวางผังอาคาร เรียงล าดับตามงบประมาณท่ีใช้ 
โดยในปัญหาเรื่องทิศทางการไหลของเช้ือโรค การใช้วิธีการจัดพื้นท่ีใช้สอยสามารถช่วยลดปัญหาไปได้
ในระดับหนึ่ง แต่เมื่อใช้วิธีการปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด จะสามารถช่วยลดปัญหาดังกล่าวไปได้
โดยมาก และลดลงได้อีกเมื่อมีการใช้วิธีการวางผังอาคาร อย่างไรก็ตาม ภายหลังการปรับปรุงคลินิก
วัณโรคท้ัง 3 วิธีแล้ว ยังคงพบว่ามีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีอยู่ แต่มีในปริมาณท่ีน้อยลงมากกว่าก่อน
การปรับปรุง จึงเสนอให้เสริมการใช้พัดลดระบายอากาศ เครื่องกรองอากาศและการใช้หลอด UVGI 
ในการฆ่าเช้ือเพิ่มเติมด้วย 

ส าหรับปัญหาเรื่องอายุอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศมีความสัมพันธ์กัน คือ 
เมื่ออัตราการแลกเปล่ียนอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อายุอากาศเฉล่ียของท้ังคลินิกวัณโรคก็จะไม่
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเช่นกัน ซึ่งการแก้ไขปัญหาด้วยการปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิดให้เข้าใกล้มุมอับ
อาคาร สามารถลดอายุอากาศได้ในผังแบบทางเดินร่วมได้มาก และลดอายุอากาศในผังแบบผสม
ทางเดินร่วมและเด่ียวได้ใกล้เคียงเดิม แต่ในผังแบบทางเดินเด่ียวกลับท าให้มีอายุอากาศท่ีมากขึ้น 
เนื่องจากเมื่อปรับเปล่ียนต าแหน่งให้ตรงกันจะท าให้มุมอับลมมีพื้นท่ีเพิ่มมากขึ้นแทน ท าให้วิธีการ
ปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิดไม่สามารถแก้ไขปัญหาอายุอากาศได้ในผังแบบทางเดินเ ด่ียว แต่การใช้
วิธีการวางผังอาคารใหม่ด้วยการเจาะช่องเปิดและปรับให้ห้องตรวจอยู่บริเวณอาคารสามารถช่วย
แก้ปัญหาเรื่องอายุอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศได้ในทุกรูปแบบผัง อย่างไรก็ตาม การวาง
ผังอาคารต้องค านึงถึงการกระจายตัวของอากาศด้วย เพราะอาจท าให้กระแสลมไม่ไหลผ่านพื้นท่ีท่ีเป็น
มุมอับของอาคารได้ เช่น ในส่วนโถงพักคอยบริเวณทางเดินของผังแบบทางเดินร่วม และในส่วนห้อง
ตรวจของผังแบบทางเดินเด่ียว ท้ังนี้ หากมีความเร็วลมภายนอกท่ีต่ าจะท าให้ไม่สามารถผ่านเกณฑ์
มาตรฐานได้ จึงเสนอให้เสริมการติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพื่อท าให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอย่างสม่ าเสมอแม้ในเวลาท่ีมีความเร็วลมภายนอกต่ า 
 

5.1.2 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบายอากาศในคลินิกวัณโรค 

ศึกษาปัจจัยตัวแปรท่ีส่งผลต่อการระบายอากาศ โดยแบ่งแยกผลการวิจัยท่ีได้จากแต่
ละตัวแปร ดังนี้ 

5.1.2.1 ตัวแปรการจัดพื้นท่ีใช้สอย 
การจัดพื้นท่ีใช้สอยเป็นวิธีท่ีสามารถลดแก้ปัญหาเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี

ได้ในทุกรูปแบบผัง โดยจ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีของผังแบบทางเดินร่วม ผังแบบ
ผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และผังแบบทางเดินเด่ียวเมื่อเปรียบเทียบก่อนการปรับปรุงและภายหลัง
การปรับปรุง พบว่าสามารถลดลงไปได้ 5, 12 และ 4 ต าแหน่ง ตามล าดับ โดยทิศทางลมท่ี 180 องศา 
เป็นทิศทางท่ีภายหลังการปรับปรุง สามารถลดจ านวนต าแหน่งท่ีมีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้เหลือ 
0 ต าแหน่ง อย่างไรก็ตาม ยังคงมีต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้อยู่ในทิศทางลมท่ี 225 และ 
270 องศา และพบมากเมื่อมีความเร็วลมท่ี 1.00-1.75 วินาที ซึ่งสรุปได้ว่า ความเร็วลมท่ีสูงขึ้นจะท า
ให้มีโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือท่ีสูงขึ้นด้วย 

5.1.2.2 ตัวแปรต าแหน่งช่องเปิด 
การแก้ปัญหาด้วยการเปล่ียนแปลงต าแหน่งช่องเปิดสามารถลดปัญหาเช้ือ

โรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้โดยมาก 5-8 ต าแหน่ง อย่างไรก็ตาม พบว่า ในผังแบบทางเดินเด่ียวมีปัญหา
เช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีใกล้เคียงกับกรณีการจัดพื้นท่ีใช้สอยเพียงอย่างเดียว แต่การปรับเปล่ียน
ต าแหน่งช่องเปิดจะช่วยลดอายุอากาศให้กับผังแบบทางเดินร่วมได้ โดยลดกรณีท่ีจะไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานไปได้ 1 กรณี หรือลดอายุอากาศได้ 244.79 วินาที ในขณะท่ีผังแบบผสมทางเดินร่วมและ
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เด่ียวมีอายุอากาศท่ีลดลงแต่ใกล้เคียงเดิม และผังแบบทางเดินเด่ียวมีอายุอากาศท่ีมากขึ้นจากการท่ี
จัดช่องเปิดให้ตรงกันอันเป็นผลให้เพิ่มพื้นท่ีมุมอับท่ีมากขึ้น แต่เมื่อมีความเร็วลมต่ าท่ี 0.25 เมตรต่อ
วินาที จะยังคงท าให้อายุอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกกรณีเช่นเดียวกับก่อนการปรับปรุง 

5.1.2.3 ตัวแปรการวางผังอาคาร 
การปรับเปล่ียนวางผังอาคารจะช่วยเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในได้ใน

ทุกรูปแบบผัง และเพิ่มกรณีท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มข้ึนอีก 2 กรณี คือ กรณีผังแบบทางเดินเด่ียวใน
ทิศทางลมท่ี 225 องศา ซึ่งท าการเจาะช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออกและย้ายต าแหน่งห้องตรวจมาไว้
ในบริเวณหัวมุมอาคารท่ีสามารถผ่านมาตรฐานได้แม้มีความเร็วลมท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที และผังแบบ
ทางเดินร่วมในทิศทางลมท่ี 225 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที ท้ังนี้ หากมีความเร็วลมต่ า
ท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที จะยังคงท าให้อายุอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกกรณี  

ส่วนอายุอากาศ เมื่อมีการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร จะช่วยลดอายุอากาศ
ได้โดยมาก คือ ลดกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานไปได้ 11 กรณี ซึ่งเกิดจากการจัดให้ห้องตรวจอยู่
บริเวณหัวมุมอาคาร ซึ่งเป็นการเพิ่มจ านวนช่องเปิดโดยมาก อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานได้ในความเร็วลมต่ าท่ี 0.25 เมตรต่อวินาที 

ส่วนการศึกษาทิศทางการไหลของของเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายไปยังส่วน
เจ้าหน้าท่ี พบว่า ในการวางผังอาคารในรูปแบบท่ี 1 จะสามารถลดต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี
ได้ทุกรูปแบบผัง แต่การวางผังอาคารในรูปแบบท่ี 2 จะสามารถลดต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี
ได้เฉพาะในผังแบบทางเดินร่วมเท่านั้น ในขณะท่ีผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว และทางเดินเด่ียว
จะเป็นการเพิ่มต าแหน่งเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี ซึ่งจากการวิเคราะห์ทิศทางการไหลของเช้ือโรคใน
การวางผังอาคารท้ัง 2 รูปแบบ จึงเสนอให้ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียวย้ายต าแหน่งเคาน์เตอร์
พยาบาลให้อยู่ภายในห้องตรวจเช่นเดียวกับแบบผังแบบทางเดินเด่ียว และผังแบบทางเดินร่วม
เสนอแนะให้ย้ายต าแหน่งของท่ีนั่งพักคอยและท่ีนั่งทานยาให้ออกห่างจากห้องตรวจ เพื่อช่วยลด
ต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ี ภายหลังการปรับเปล่ียนการวางผังอาคารท่ีสามารถช่วยท าให้
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้มากขึ้น 

5.1.2.4 ตัวแปรอาคารข้างเคียง 
การมีอาคารข้างเคียงส่งผลให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศใน

เชิงลบ เนื่องจากเมื่อลมภายนอกปะทะกับอาคารข้างเคียง และท าให้เกิดการเบ่ียงทิศทางลม จะท าให้
ลมบางส่วนได้ไหลย้อนกลับมาในความเร็วลมต่ า ซึ่งเป็นทิศทางลมหลักท่ีจะไหลเข้ามาในคลินิกวัณโรค
เมื่อมีอาคารข้างเคียงบังลม โดยจากการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า เมื่อมีทิศทางลมไหล
เข้ามาทางด้านท่ีเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง ในความเร็วลมท่ี 1.00-1.75 เมตรต่อวินาที จะสามารถ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ แต่ในทิศทางลมท่ีไหลเข้าปะทะกับอาคารข้างเคียงโดยตรงจะไม่สามารถผ่าน
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เกณฑ์มาตรฐานได้ในทุกความเร็วลม ยกเว้นในบางกรณีท่ีอาคารข้างเคียงช่วยให้กระแสลมไหลเข้า
อาคารจากหลายทิศทาง ท าให้มีช่องอากาศเข้าท่ีมากขึ้น (อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 และ2)  
นอกจากนี้ การหันด้านของอาคารท่ีมีช่องเปิดจ านวนมากท่ีสุดไปยังด้านท่ีลมเข้าก็ส่งผลให้อัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศเพิ่มขึ้นได้จากการท่ีมีพื้นท่ีช่องอากาศเข้าท่ีมากขึ้น หรืออาคารข้างเคียงส่งผลให้
ทิศทางกระแสลมเปล่ียนไปและท าให้มีการกระจายตัวในคลินิกได้ท่ัวถึงมากขึ้นด้วย 

ส าหรับทิศทางการไหลของอากาศและเช้ือโรค พบว่า ทิศทางการไหลของ
อากาศขึน้อยู่กับทิศทางลมภายนอก รูปแบบผังคลินิกวัณโรค และรูปแบบอาคารข้างเคียง แต่โดยสรุป
แล้วจะมีลักษณะทิศทางการไหลท่ีคล้ายกันในทุกทิศทางลมและรูปแบบผัง โดยทิศทางอากาศเข้าจะ
เป็นไปตามทิศท่ีเป็นพื้นท่ีเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง และทิศทางการไหลของเช้ือโรคจะมีลักษณะ
เปล่ียนแปลงไปตามทิศทางกระแสลมท่ีเข้ามาภายในคลินิก ดังนั้น ในการจัดวางพื้นท่ีใช้สอยจึงควรมี
การค านึงถึงปัจจัยอาคารข้างเคียงด้วย อนึ่ง ด้วยอาคารข้างเคียงมีผลต่อความเร็วของกระแสลมท่ีเข้า
มาภายในอาคาร ท าให้พบว่าในบางกรณีเช้ือโรคไม่สามารถระบายออกสู่ภายนอกอาคารได้ จึงมี
จ านวนต าแหน่งท่ีเช้ือโรคไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีลดลงท้ังหมด แต่กลับสะสมอยู่ภายในคลินิกวัณโรคแทน 

 

5.1.3 การเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงคลินิกวัณโรค 
จากการศึกษาวิจัย สามารถน าผลท่ีได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการออกแบบคลินิก

วัณโรคเพื่อให้มีประสิทธิภาพการระบายอากาศท่ีดีขึ้น ดังนี้ 
5.1.3.1 การจัดพื้นท่ีใช้สอย 

ควรจัดให้ต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีอยู่ในต าแหน่งต้นลม หรือหากในกรณีท่ีมี
ทิศทางลมเข้าหลายทิศทางจากการท่ีมีอาคารข้างเคียง ให้จัดต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีให้หลบมุมเล่ียงกระแส
ลมหลักท่ีไหลภายในอาคาร และจัดให้ต าแหน่งของผู้ป่วยอยู่ใกล้กับต าแหน่งช่องเปิดมากท่ีสุด เพื่อลด
ระยะการไหลของเช้ือโรคซึ่งอาจไปตกกระทบผนังห้องและเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ นอกจากนี้ 
ควรจัดต าแหน่งของผู้ป่วยบริเวณท่ีนั่งพักคอยให้อยู่ห่างจากทางเข้าห้องตรวจ เพื่อลดโอกาสท่ีเช้ือโรค
จะไหลเข้าห้องตรวจและไหลผ่านเจ้าหน้าท่ีได้ และหากมีพื้นท่ีภายในห้องตรวจมากพอ ควรจัดให้
เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ภายในห้องตรวจและเจาะช่องบานเล่ือนกระจกส าหรับติดต่อผู้ป่วย เพื่อแยกให้
ห่างออกจากส่วนของผู้ป่วย (ภาพท่ี 5.1) 
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เมื่อมีทิศทางลมเข้าที่แน่นอน               เมื่อมีทิศทางลมเข้าหลายทิศทาง 

                
 
 
                        ส่วนผู้ป่วย       ส่วนเจ้าหน้าท่ี 

ภาพท่ี 5.1 ตัวอย่างการจัดพื้นท่ีใช้สอยส่วนเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย 
 

5.1.3.2 ตัวแปรต าแหน่งช่องเปิด 
ควรปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิดให้ตรงกันเพื่อลดโอกาสเช้ือโรคไหลเอียง

เข้าไปในบริเวณท่ีมีอากาศหมุนวนภายในห้องตรวจได้ และเล่ือนต าแหน่งช่องเปิดให้เข้าไปใกล้บริเวณ
ท่ีเป็นจุดอับลมจะสามารถช่วยลดขนาดของอากาศหมุนวนและลดอายุอากาศบริเวณดังกล่าวได้ในผัง
แบบทางเดินร่วม และผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว (ภาพท่ี 5.2) 

 
     เมื่อช่องเปิดไม่ตรงกัน             เมื่อช่องเปิดตรงกันและเข้าใกล้มุมอับ 

                
 
                 พื้นท่ีอับลม       ช่องเปิด        เส้นทางการไหลของเช้ือโรค 

ภาพท่ี 5.2 ตัวอย่างการปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด 
 

5.1.3.3 ตัวแปรการวางผังอาคาร 
ควรเจาะช่องเปิดบริเวณทางเข้า-ออกอาคารและย้ายต าแหน่งห้องตรวจไป

อยู่บริเวณหัวมุมอาคาร เนื่องจากเป็นวิธีท่ีช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือโรคในคลินิกและลดอายุอากาศ
ได้ดีท่ีสุด และการย้ายต าแหน่งห้องตรวจไปอยู่บริเวณหัวมุมจะช่วยเพิ่มจ านวนช่องเปิดอันน ามาซึ่ง
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีเพิ่มขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม การวางผังอาคารควรพิจารณาถึงประเด็นการ
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กระจายตัวของอากาศให้เข้าถึงได้ทุกพื้นท่ี ร่วมกับการจัดพื้นท่ีใช้สอยให้ส่วนของผู้ป่วยอยู่ห่ างจาก
ห้องตรวจด้วย (ภาพท่ี 5.3) 

 
                    ก่อนปรับปรุงการวางผังอาคาร                เมื่อปรับปรุงการวางผังอาคาร 

                 
 
                 พื้นท่ีอับลม       ช่องเปิด        เส้นทางการไหลของเช้ือโรค 
 

ภาพท่ี 5.3 ตัวอย่างการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร 
 

5.1.3.4 ตัวแปรอาคารข้างเคียง 
ในกรณีท่ีมีอาคารข้างเคียงบังทิศทางลม ควรวางผังอาคารให้หันทิศท่ีมีช่อง

เปิดจ านวนมากไปออกจากอาคารข้างเคียงไปยังท่ีมีพื้นท่ีเปิดโล่ง และจัดให้ต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ีอยู่
บริเวณดังกล่าวซึ่งเป็นต้นลมด้วย อย่างไรก็ตาม ในกรณีอาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 และ 2 กระแสลม
ภายนอกอาจเกิดอากาศหมุนอยู่ในบริเวณช่องว่างระหว่างอาคารข้างเคียง ซึ่งท าให้ในบางกรณีกระแส
ลมจากอากาศหมุนไหลเข้ามาในคลินิกวัณโรคได้ ดังนั้น ในการวางต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ีจึงควรอยู่
ใกล้บริเวณทิศทางท่ีอากาศหมุนไหลเข้ามา เพื่อท่ีจะได้อยู่ในบริเวณต้นลมก่อนไหลไปสู่ต าแหน่งผู้ป่วย
ต่อไป (ภาพท่ี 5.4) 
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                    ก่อนปรับปรุงการวางผังอาคาร                เมื่อปรับปรุงการวางผังอาคาร 

            
 

ภาพท่ี 5.4 ตัวอย่างการปรับเปล่ียนคลินิกวัณโรคเมื่อมีอาคารข้างเคียง 
 
อย่างไรก็ตาม การมีอาคารข้างเคียงท าให้ลดปริมาณอากาศท่ีเข้ามาโดยมาก 

และอาจท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศท่ีไม่ผ่านมาตรฐาน ดังนั้น จึงเสนอให้มี
การติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพิ่มในจุดท่ีอยู่ใกล้ต าแหน่งผู้ป่วย เพื่อลดความเข้มข้นของปริมาณเช้ือ
โรคท่ีผู้ป่วยปล่อยออกมา เพราะถึงแม้จะมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน แต่เช้ือโรคจากผู้ป่วยมีทิศทางการไหลท่ีถูกต้อง ไม่เข้าหาเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน และมีใน
ปริมาณท่ีไม่มาก ก็เป็นการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือของผู้ใช้งานอาคารได้ในทางหนึ่ง โดยในกรณี
ดังกล่าว ควรเสริมด้วยการใช้เครื่องกรองอากาศและการใช้หลอด UVGI ในการฆ่าเช้ือเพิ่มเติมด้วย  

ดังนั้น ในการออกแบบคลินิกวัณโรค นอกจากจะค านึงถึงการออกแบบใน
ระดับผังอาคารและองค์ประกอบอาคาร ด้วยการจัดพื้นท่ีใช้สอยเจ้าหน้าท่ีให้เล่ียงทิศทางของกระแส
ลมหลัก เนื่องจากกระแสลมสามารถไหลเข้ามาได้หลายทิศทาง หรือหากทราบทิศทางลมเข้าท่ีแน่นอน 
ให้จัดพื้นท่ีใช้สอยเจ้าหน้าท่ีอยู่ในฝ่ังต้นลม การจัดให้ท่ีนั่งผู้ป่วยอยู่ใกล้กับช่องเปิดท่ีมีต าแหน่งตรงกัน
เพื่อเสริมให้เช้ือโรคระบายออกสู่ภายนอกอาคารได้ดีขึ้น และการวางผังอาคารให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวกและมีห้องตรวจอยู่บริเวณหัวมุมอาคาร เพื่อเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ซึ่งต้องค านึงถึง
รูปแบบในการกระจายตัวของอากาศด้วยแล้ว ยังต้องค านึงถึงระดับการวางผังอาคารให้สอดคล้องกับ
พื้นท่ีโดยรอบด้วย โดยหากเป็นการก่อสร้างใหม่ ให้เว้นระยะร่นระหว่างแนวเขตท่ีดินให้เพิ่มขึ้นเพื่อ
เพิ่มพื้นท่ีการไหลของอากาศ และหันส่วนท่ีมีช่องเปิดจ านวนมากของอาคารออกจากด้านท่ีมีอาคาร
ข้างเคียง หรือหากมีอาคารข้างเคียงสร้างขึ้นมาภายหลัง เสนอให้ย้ายต าแหน่งของคลินิกวัณโรคไปยัง
ด้านท่ีเป็นพื้นท่ีเปิดโล่ง พร้อมเสริมด้วยการติดต้ังพัดลมระบายอากาศด้วยเพื่อให้มีอากาศเข้าในอัตรา
ท่ีสม่ าเสมอแม้มีความเร็วลมท่ีต่ า โดยควรมีการตรวจสอบอัตราการแลกเปล่ียนอากาศให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานท่ี 12 ACH ซึ่งสามารถตรวจวัดได้โดยการใช้เครื่องวัดความเร็วลม และตลับเมตรในการน า



 

 

132 

ค่าท่ีได้ไปค านวณอัตราการแลกเปล่ียนอากาศดังสูตรท่ี 1 รายละเอียดดังบทท่ี 3 เพื่อลดความเส่ียงใน
การติดเช้ือในคลินิกวัณโรคต่อไป 

 

5.1.4 การขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติของคลินิกวัณโรค 
5.1.4.1 การศึกษาปัจจัยอาคารข้างเคียง 

แต่เดิมในงานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีเกี่ยวข้องกับการระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติในสถานพยาบาลจะไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยอาคารข้างเคียง ซึ่งในงานวิจัยช้ินนี้จะมีการศึกษา
ถึงผลกระทบของอาคารข้างเคียงด้วย โดยพบองค์ความรู้จากการศึกษา ดังนี้  

- ทิศทางการไหลของอากาศ 
การมีอาคารข้างเคียงส่งผลให้ทิศทางการไหลของอากาศเปล่ียนแปลงไป 

โดยเมื่อกระแสลมปะทะกับอาคารข้างเคียงแล้ว อากาศจะแยกตัวและไหลย้อนกลับมายังบริเวณท่ีเป็น
พื้นท่ีเปิดโล่งของอาคารข้างเคียง ซึ่งจะท าให้ในบริเวณดังกล่าวเป็นทางเข้าของกระแสลมหลัก และจะ
เป็นไปในลักษณะดังกล่าวในทุกทิศทางและความเร็วลม (ภาพท่ี 5.5) ดังนั้น หากอาคารข้างเคียงส่งผล
ให้ทิศทางการไหลของอากาศเข้ามาในด้านเดียวกันท้ังหมด จึงควรปรับการจัดพื้นท่ีใช้สอยให้ต าแหน่ง
ของเจ้าหน้าท่ีอยู่ในบริเวณนั้นเพื่อให้ต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ีอยู่ในต้นลม  
 

       
ภาพท่ี 5.5 อาคารข้างเคียงรูปแบบท่ี 1 ในทิศทางลมท่ี 180 (ซ้าย), 225 (กลาง), 270 (ขวา) องศา 

 
- ทิศทางการไหลของเช้ือโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลักเกณฑ์ในการจัดพื้นท่ีใช้สอยคือการ

ก าหนดให้สอดคล้องกับทิศทางการไหลของอากาศท่ีอากาศจะไหลจากส่วนท่ีสะอาดมากกว่าไปยังส่วน
ท่ีสะอาดน้อยกว่า หรือหมายถึงการท่ีจัดพื้นท่ีใช้สอยของแพทย์ให้เป็นต้นลม เพื่อป้องกันไม่ให้เช้ือโรค
จากพื้นท่ีใช้สอยของผู้ป่วยไหลเข้าหาแพทย์ แต่การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ กระแสลมสามารถ
ไหลมาได้จากหลายทิศทาง การจัดพื้นท่ีใช้สอยหนึ่งอาจเหมาะสมกับทิศทางลมในทิศทางหนึ่ง แต่เมื่อ
กระแสลมเปล่ียนทิศทางไปอีกทางหนึ่ง การจัดพื้นท่ีใช้สอยท่ีเคยเหมาะสมอาจเกิดความเส่ียงในการ
แพร่กระจายเช้ือโรคได้ (ภาพท่ี 5.6)   
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ภาพท่ี 5.6 ผังแบบทางเดินร่วมเมื่อมีความเร็วลมภายนอกท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที ในทิศทางลมท่ี 180 

องศา (ซ้าย) และ 225 องศา (ขวา) 
 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีปัจจัยอาคารข้างเคียงเข้ามาเกี่ยวข้อง และมี
อาคารข้างเคียงในลักษณะท่ีต้ังฉากกับทิศทางลมเข้า ซึ่งก่อให้เกิดลมหมุนบริเวณด้านหลังของอาคาร
ข้างเคียง มีผลให้อากาศจากลมหมุนดังกล่าวไหลเข้ามาภายในอาคารได้หลายทิศทางพร้อมกัน (ภาพท่ี 
5.7) ดังนั้น ในกรณีท่ีทิศทางลมมีโอกาสท่ีจะเข้ามาได้หลายทิศทาง และเป็นทิศทางท่ีสามารถส่งผลต่อ
การแพร่กระจายเช้ือโรคได้ ให้จัดพื้นท่ีใช้สอยของแพทย์ให้เล่ียงทิศทางของกระแสลมหลัก เพื่อลดการ
ไหลผ่านของเช้ือโรค แต่หากในพื้นท่ีต้ังคลินิกวัณโรคมีทิศทางลมเข้าในทิศทางท่ีแน่นอน ไม่ว่าจะเกิด
จากการวางผังอาคาร หรือการมีอาคารข้างเคียงบังลมจนทิศทางลมเข้าคลินิกมีเพียงทิศทางเดียว ควร
จัดพื้นท่ีใช้สอยของแพทย์ไว้ในพื้นท่ีท่ีเป็นต้นลมจะเป็นการดีท่ีสุด  
     ลมหมุน 

                
 

ช่องอากาศเข้าก่อนการมีอาคารข้างเคียง 
ช่องอากาศเข้าหลังการมีอาคารข้างเคียง 

ภาพท่ี 5.7 อาคารขา้งเคียงรูปแบบท่ี 1 ทิศทางลมท่ี 360 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 เมตร/วินาที 
 

- อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (ACH) และอายุอากาศ 
ในงานวิจัยหลายช้ินมีการศึกษาผลกระทบของอาคารข้างเคียง และพบว่า 

อาคารข้างเคียงจะส่งผลให้อัตราการแลกเปล่ียนอากาศลดลง โดยท าการศึกษาผลกระทบของอาคาร
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ข้างเคียงท่ีมีต่อการแลกเปล่ียนอากาศในสถานท่ีต่างๆ แต่ยังไม่มีการท าการศึกษาผลกระทบของ
อาคารข้างเคียงท่ีมีต่อการแลกเปล่ียนอากาศในคลินิกวัณโรค ซึ่งงานวิจัยช้ินนี้พบว่า คลินิกวัณโรคท่ีมี
อาคารข้างเคียง ส่วนใหญ่จะลดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศลงมากสุด 0.4 เท่า และเพิ่มอายุอากาศ
ขึ้นสูงสุด 6 เท่า  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าการบังลมมีผลต่อการลดลงของอัตรา
การแลกเปล่ียนอากาศจริง จากการท่ีลดความเร็วลมท่ีเข้ามาภายในอาคาร แต่พบว่าในบางกรณีการมี
อาคารข้างเคียงกลับท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากการท่ีกระแสลมเมื่อ
กระทบกับอาคารข้างเคียงแล้วเบี่ยงทิศทางออก ได้ไหลย้อนกลับเข้ามาหาคลินิกในด้านท่ีมีช่องเปิด
จ านวนมาก ท าให้เป็นการเพิ่มจ านวนของช่องอากาศเข้าแล้วท าให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
เพิ่มขึ้นตามล าดับ ดังนั้น เมื่อสถานท่ีต้ังคลินิกวัณโรคมีอาคารข้างเคียงอยู่โดยรอบ จึงควรจัดให้มีช่อง
เปิดจ านวนมากอยู่ในฝ่ังท่ีเปิดโล่งจากอาคารข้างเคียง เพื่อให้กระแสลมหลังจากการปะทะกับอาคาร
ข้างเคียงสามารถไหลย้อนกลับเข้ามาภายในคลินิกได้  

5.1.4.2 ต าแหน่งช่องเปิด 
งานวิจัยส่วนใหญ่เสนอให้เพิ่มช่องเปิดให้มากท่ีสุดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การระบายอากาศ ซึ่งการทดลองพบว่าเป็นจริง คือ ในกรณีส่วนใหญ่การมีช่องเปิดจ านวนมากจะช่วย
ส่งเสริมให้มีช่องอากาศเข้าท่ีมากขึ้นและเสริมให้มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ีมากขึ้นตาม แต่จาก
การศึกษาอายุอากาศ พบว่า ในบางกรณี (ภาพท่ี 5.8) ช่องเปิดจ านวนมากไม่มีได้ผลต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการระบายอากาศท่ีมากนัก เนื่องจากท าให้กระแสลมไหลออกภายนอกอาคารเร็วเกินไป 
โดยท่ียังไม่ได้ช่วยระบายอากาศในพื้นท่ีท่ีมีช่องเปิดน้อยและไกลกว่า ดังนั้น นอกจากการส่งเสริมให้มี
ช่องเปิดจ านวนมากแล้ว การออกแบบการกระจายตัวของอากาศก็มีความส าคัญเช่นกัน  

 

 
 

ภาพท่ี 5.8 ผังแบบทางเดินร่วมภายหลังการปรับปรุง ทิศทางลมท่ี 225 องศา ความเร็วลมท่ี 1.00 
เมตร/วินาทีซึ่งอากาศท่ีเข้ามาภายในห้องตรวจไหลออกไปภายนอกอาคารโดยท่ีไม่ได้เข้ามาระบาย

อากาศในส่วนอื่น 
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เช่นเดียวกับการปรับเปล่ียนวางผังอาคาร ซึ่งเป็นการเพิ่มพื้นท่ีคลินิกวัณโรค 

และเพิ่มจ านวนช่องเปิดและทางออกของอากาศมากขึ้น ในบางกรณี (ภาพท่ี 5.9) การเพิ่มช่องเปิด
และทางออกของอากาศก็ท าให้อากาศไม่ไหลเข้าไประบายอากาศพื้นท่ีท่ีเป็นมุมอับ และหากการ
ต าแหน่งช่องเปิดนั้นไม่สอดคล้องกับทิศทางของกระแสลมท่ีเข้ามา อาจท าให้เกิดการสะสมเช้ือโรคใน
บริเวณดังกล่าวได้ 

 
 

 
 

ภาพท่ี 5.9 ผังแบบทางเดินร่วมภายหลังการปรับปรุง ทิศทางลมท่ี 180 องศา ความเร็วลมท่ี 0.25 
เมตรต่อวินาทีซึ่งอากาศท่ีเข้ามาภายในคลินิกไหลออกไปยังช่องเปิดฝ่ังตรงข้ามโดยท่ีไม่ไประบาย

อากาศบริเวณทางเดินด้านขวา 
 

5.1.4.3 อายุอากาศ 
 งานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติใน

สถานพยาบาลจะท าการศึกษาแต่อัตราการแลกเปล่ียนอากาศส าหรับเป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศ แต่ในงานวิจัยช้ินนี้ได้ท าการศึกษาเรื่องอายุอากาศร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่า อัตรา
การแลกเปล่ียนอากาศและอายุอากาศมีความสัมพันธ์กัน คือ เมื่อมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศท่ี
เพิ่มขึ้น จะช่วยให้อายุอากาศลดลงได้ตามไปด้วย แต่ในบางกรณีท่ีมีการวางห้องตรวจไว้บริเวณหัวมุม
อาคาร ก็ท าให้อายุอากาศในห้องตรวจผ่านเกณฑ์มาตรฐานโดยท่ีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานได้ ดังนั้น ในการก าหนดต าแหน่งของคลินิกวัณโรคในอาคารจึงควรจัดให้อยู่ในบริเวณ
ริมหรือหัวมุมอาคาร เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือโรคต่อไป 
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5.1.4.4 ระดับความเร็วลม 
 งานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติใน

สถานพยาบาลจะท าการเลือกระดับความเร็วลมเพียงระดับเดียว คือ เป็นค่าเฉล่ียความเร็วลมของ
จังหวัดท่ีท าการศึกษา แต่ด้วยจากการเก็บข้อมูลความเร็วลมภายนอกอาคารในสถานท่ีจริงพบว่า 
บ่อยครั้งจะมีความเร็วลมท่ีต่ ากว่าค่าเฉล่ียความเร็วลมของจังหวัด ซึ่งหากใช้ค่าเฉล่ียความเร็วลมเพียง
ค่าเดียว อาจท าให้ผลการทดลองสูงกว่าความเป็นจริงได้ ในงานวิจัยช้ินนี้จึงได้ท าการศึกษาความเร็ว
ลมใน 3 ระดับ ประกอบด้วยความเร็วลมท่ีพบได้บ่อยและความเร็วลมเฉล่ียของจังหวัดท่ีท าการศึกษา 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หากมีความเร็วลมต่ าท่ีระดับ 0.25 เมตรต่อวินาที จะท าให้อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศและอายุอากาศไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ แต่หากมีความเร็วลมท่ี 1.00 เมตรต่อวินาที เป็นต้น
ไป การปรับเปล่ียนคลินิกวัณโรคตามแนวทางท่ีได้ท าการทดลองไปจะสามารถช่วยเพิ่มกรณีท่ีผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานขึ้นได้ ดังนั้น จึงจ าเป็นท่ีจะต้องติดพัดลมระบายอากาศรวมกันให้มีอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศได้ใกล้เคียง 12 ACH  

5.1.4.5 ทิศทางการไหลของเช้ือโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยส่วนน้อยท่ีท าการศึกษาถึงทิศ

ทางการไหลของเช้ือโรคด้วย ส่วนใหญ่พบว่ามีการศึกษาในระบบระบายอากาศด้วยวิธีกล ซึ่งใน
งานวิจัยช้ินนี้ได้ท าการศึกษาทิศทางการไหลของเช้ือโรคในระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ โดย
ผลการศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องเช่นเดียวกับในระบบระบายอากาศด้วยวิธีกล กล่าวคือ เมื่อมี
ความเร็วลมท่ีสูงขึ้น จะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีสูงขึ้นตามด้วย และการจัดให้ช่องอากาศ
ออกอยู่ใกล้กับต าแหน่งของผู้ป่วย จะช่วยลดโอกาสในการสะสมเช้ือโรคได้ นอกจากนี้ เนื่องจากช่อง
อากาศเข้า-ออกของระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติมีขนาดท่ีใหญ่กว่าระบบระบายอากาศด้วย
วิธีกล จึงท าให้เช้ือโรคสามารถไหลออกสู่ภายนอกอาคารได้ดีกว่าระบบระบายอากาศด้วยวิธีกลเพียง
ระบบเดียว 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ด้วยงานวิจัยช้ินนี้ยังไม่สามารถศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการระบายอากาศในคลินิกวัณโรคได้
ครบถ้วนทุกปัจจัยอันเนื่องมาจากข้อจ ากัดในการศึกษา ดังนั้น จึงเสนอแนะให้มีการศึกษาเพิ่มเติมใน
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

5.2.1 งานวิจัยช้ินนี้เป็นการจ าลองสถานการณ์ในกรณีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
เฉพาะปัจจัยการวางผังอาคาร การปรับเปล่ียนต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปล่ียนการวางผังอาคาร
เท่านั้น ไม่ครอบคลุมบางปัจจัยท่ีเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศได้ เช่น แผงดักลม อีกท้ังยังไม่ได้
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ครอบคลุมถึงการระบายอากาศด้วยวิธีกล ซึ่งเป็นระบบท่ีสถานพยาบาลจ านวนมากเลือกใช้ และมีผล
ต่อประสิทธิภาพการระบายอากาศ เช่น พัดลมต้ังโต๊ะ พัดลมดูดอากาศ เครื่องกรองอากาศ เป็นต้น 
ดังนั้น ควรได้รับการศึกษาวิจัยต่อไป 

5.2.2 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาช่องเปิดในลักษณะท่ีลมไหลผ่านได้ร้อยละ 100 โดยไม่มีส่ิงกีด
ขวางช่องเปิด และไม่มีการระบุชนิดของช่องเปิด แต่ในความเป็นจริงลมอาจไม่สามารถไหลผ่านช่อง
เปิดได้ร้อยละ 100 เนื่องมาจากการเปิดหน้าต่างไม่เต็มบาน หรือการติดต้ังมุ้งลวด ดังนั้น จึงควรศึกษา
ส่ิงกีดขวางช่องเปิด เช่น มุ้งลวด รวมถึงชนิดของช่องเปิด ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการระบายอากาศ
ต่อไป 

5.2.3 การวิจัยนี้ศึกษาระยะห่างระหว่างอาคารท่ี 6 เมตร และความสูงอาคาร 4 ช้ันครึ่ง
เท่านั้น ซึ่งเป็นขนาดมาตรฐานท่ีได้จากการสรุปขนาดมาตรฐานของอาคารข้างเคียง แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระยะห่างของช่องเปิดท่ีมากขึ้นส่งผลต่อปริมาตรลมท่ีเข้ามาภายในอาคาร
มากขึ้น รวมถึงความสูงของอาคารซึ่งมีผลต่อสัดส่วนของพื้นท่ีอับลม ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงระยะห่างและขนาดความสูงอาคารเพิ่มเติมต่อไป 

5.2.4 งานวิจัยช้ินนี้ไม่ครอบคลุมการศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ เช่น ราคา จึงควรน ามา
พิจารณาความคุ้มค่าในการลงทุนกับประสิทธิภาพการระบายอากาศท่ีได้รับต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานก่อนการปรับปรุง 
(การทดลองส่วนที่ 1) 
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ภาคผนวก ข 

ผลการจ าลองการระบายอากาศของผังคลินิกวัณโรคมาตรฐานภายหลังการปรับปรุงด้วยการ
ปรับปรุงการจัดพื้นที่ใช้สอย การปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด และการปรับเปลี่ยนการวางผัง

อาคาร (การทดลองส่วนที่ 2-4) 
 

1. การปรับปรุงการจัดพื้นที่ใช้สอย (การทดลองที่ 2) 
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2. การปรับเปลี่ยนต าแหน่งช่องเปิด (การทดลองที่ 3) 
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3. การปรับเปลี่ยนการวางผังอาคาร (การทดลองที่ 4) 
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ภาคผนวก ค 

ผลการจ าลองการเมื่อมีการค านึงถึงปัจจัยด้านอาคารข้างเคียง (การทดลองส่วนที่ 5) 
1. อาคารข้างเคียงรูปแบบที่ 1: ผังทางเดินร่วม 

ความเร็วลม ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความเร็ว
ลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 

ความเร็
วลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

  
 

 

   
1.75 
m/s 
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ความเร็
วลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   

1.00 
m/s 

   
 

   

1.75 
m/s 
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ผังแบบทางเดินเด่ียว 

ความเร็
วลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความเร็
วลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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2. อาคารข้างเคียงรูปแบบที่ 2 

ผังแบบทางเดินร่วม 

ความเร็ว
ลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความเร็ว
ลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 

ความ 
เร็วลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความ 
เร็วลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ผังแบบทางเดินเด่ียว 

ความ 
เร็วลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความเร็ว
ลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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3. อาคารข้างเคียงรูปแบบที่ 3 : ผังแบบทางเดินร่วม 

ความเร็ว
ลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 
m/s 

   

 

   

1.75 
m/s 
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ความเร็ว
ลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

  

 

 

   

1.00 
m/s 

   

 

   

1.75 
m/s 
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ผังแบบผสมทางเดินร่วมและเด่ียว 

ความเร็ว
ลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความเร็ว
ลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ผังแบบทางเดินเด่ียว 

ความ 
เร็วลม 

ทิศ 180 องศา ทิศ 225 องศา ทิศ 270 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ความ 
เร็วลม 

ทิศ 360 องศา ทิศ 45 องศา ทิศ 90 องศา 

0.25 
m/s 

   
 

   
1.00 
m/s 

   
 

   
1.75 
m/s 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
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