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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

แสงสุรีย์ ศรีสะอาด : องค์ประกอบธาตุโลหะและปริมาณความเข้มข้นในฝุ่นละอองขนาด
เล็ ก  ภาย ในห้ อ ง พักผู้ ป่ ว ย วิ กฤตของ โ ร งพยาบาล  (COMPOSITION AND MASS 
CONCENTRATION OF METAL ELEMENTS IN FINE PARTICULATE MATTERS IN 
INTENSIVE CARE UNIT OF THE HOSPITAL) อ .ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : ผศ . ดร .
ทรรศนีย์ พฤกษาสิทธิ์{, 142 หน้า. 

การศึกษานี้มีวัตุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้มข้นของ  PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายใน
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบและห้อง
แยกที่มีระบบความดันเป็นบวกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท าการวิเคราะห์
องค์ประกอบธาตุเชิงคุณภาพในฝุ่นละอองด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน และวิเคราะห์เชิงปริมาณของ
ธาตุ 13 ชนิด ได้แก่ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb ด้วยเทคนิค ICP-MS พร้อมทั้ง
จ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุในฝุ่นละอองด้วยเทคนิค Principal Component Analysis (PCA) และ 
Enrichment Factor (EF)  ผลการศึกษาพบว่า ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษมีความเข้มข้น  PM2.5 
PM2.5-10 และ PM10 ในช่วง 1.24-10.80, 2.74-11.37 และ 5.13-14.84 µg/m3 ตามล าดับ ห้องแยก
ที่มีระบบความดันเป็นลบ  ความเข้มข้น  PM2.5 PM2.5-10 และ  PM10 ในช่วง  2.03-3.05, 5.32-
5.44  และ 7.37-8.37 µg/m3 ตามล าดับ ห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก ความเข้มข้น PM2.5 
PM2.5-10 และ  PM10 ใ นช่ ว ง  1.64-2.70, 4.37-4.58 และ  6.01-9.44 µg/m3 ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์
องค์ประกอบเชิงคุณภาพของธาตุใน PM2.5 และ PM2.5-10 จากทั้ง 3 ห้อง มีธาตุที่พบเฉพาะภายใน
อาคารคือ Al ธาตุที่พบเฉพาะภายนอกอาคารคือ Cu และ Ni ธาตุที่พบทั้งภายในและภายนอกอาคาร
คือ Si Cl K Ti Fe Mn Zn และ Cr ชนิดของธาตุจากฝุ่นละอองภายในอาคารที่คล้ายคลึงกับ 
Curvularia lunata (ราด า) ได้แก่ Cl K Ti Fe Zn Cr และ Mn และ Fusarium spp. (ราขาว) ได้แก่ 
Cl K Ti Fe Zn และ Cr ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองภายในอาคารทั้ง 3 ห้อง และ
ภายนอกอาคาร มีธาตุปริมาณหลัก (>10 ng/m3) ที่พบคือ Al Fe และ Zn ธาตุที่มีปริมาณรอง (1-10 
ng/m3) คือ Cr Mn Ni และ Cu ส าหรับธาตุ V Co As Cd Sb และ Pb ช่วงความเข้มข้นที่พบค่อนข้าง
กว้างตั้งแต่ 0.02-73.95 ng/m3 เมื่อวิเคราะห์จ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุในฝุ่นละอองด้วยเทคนิค 
PCA และ EF สามารถจ าแนกแหล่งก าเนิดของ  PM2.5 และ PM2.5-10 ได้ 2 กลุ่มหลัก คือ 1) จาก
แหล่งก าเนิดตามธรรมชาติที่มีอยู่โดยทั่วไปในดินและหินจากเปลือกโลกและฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ 
คือ As V Al และ Fe และ 2) แหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น ปลดปล่อยจากการจราจร การ
เผาไหม้ของเชื้อเพลิงและจากอุตสาหกรรม คือ Cu Pb Ni Cr Co Cd Zn Sb และ Mn  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5787264820 : MAJOR ENVIRONMENTAL SCIENCE 
KEYWORDS: PARTICULATE MATTER / HOSPITAL / TRACE ELEMENT 

SANGSUREE SRISA-ARD: COMPOSITION AND MASS CONCENTRATION OF METAL ELEMENTS 
IN FINE PARTICULATE MATTERS IN INTENSIVE CARE UNIT OF THE HOSPITAL. ADVISOR: 
ASST. PROF. TASSANEE PRUEKSASIT, Ph.D.{, 142 pp. 

The objective of this study was to investigate the concentrations of PM2.5, PM2.5-10 and 
PM10 in the pediatric special care room, the negative and positive isolation room of the hospital 
locating in the inner city of Bangkok. Qualitative analysis of element in the particulate matters was 
done by synchrotron radiation (µ-SXRF) technique. Quantitative analysis using ICP-MS was chosen 
for measuring 13 elements including Al, V, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Cd, Sb and Pb. Principal 
Component Analysis (PCA) and Enrichment Factor (EF) calculation was used for identifying the 
possible source of trace elements. The result showed that the 24-hr average concentrations of 
PM2.5 PM2.5-10 and PM10 in the pediatric special care room were in the range of 1.24-10.80, 2.74-11.37 
and 5.13-14.84 µg/m3, respectively. For the negative isolation room those ranges of 2.03-3.05, 5.32-
5.44 and 7.37-8.37 µg/m3, respectively, were found. Whilst in the positive isolation room, the 
concentration ranges of 1.64-2.70, 4.37-4.58 and 6.01-9.44 µg/m3, respectively, were obtained. The 
result of qualitative analysis in PM2.5 and PM2.5-10 from all three rooms revealed that only Al could 
be determined in indoor area, while Cu and Ni could be found at outdoor, and Si, Cl, K, Ti, Fe, Mn, 
Zn and Cr were found either indoor or outdoor. When comparing the elements identifiable in 
indoor particulate matter with the elements found in Curvularia lunata (black mold) and Fusarium 
spp. (white mould), Cl, K, Ti, Fe, Zn, Cr, and Mn, were found the same as in black mold, while Cl, 
K, Ti, Fe, Zn and Cr were presented the same as in white mold. The dominant species of the 
elements found in this study were Al, Fe and Zn which gave the concentration higher than 10 
ng/m3. The elements with the concentration range of 1-10 ng/m3 were Cr, Mn, Ni and Cu, whereas 
V, Co, As, Cd, Sb and Pb were able to determine with the wide range from 0.02 to 73.95 ng/m3. 
The analysis results of PCA and EF illustrated that the sources of measurable trace elements in 
PM2.5 and PM2.5-10 in all pediatric care rooms could be from 1) natural sources, existing generally in 
the soil and rock from the earth's crust and diffused in the air such as As, V, Al and Fe , 2) 
anthropogenic sources which contaminated from automobiles, fuel combustion and industrial 
emission including Cu, Pb, Ni, Cr, Co, Cd, Zn, Sb and Mn.  
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

  คุณภาพอากาศในอาคาร (indoor air quality) มีความส าคัญต่อสิ่งมีชีวิตและผู้อยู่อาศัยใน

อาคาร เพราะมนุษย์ส่วนใหญ่ใช้เวลาร้อยละ 80-90 อยู่ในอาคาร ซึ่งอาจเป็นที่อยู่อาศัย ส านักงาน 

ห้างสรรพสินค้า โรงเรียน และโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ในอาคารวันละไม่น้อยกว่า 12 

ชั่วโมง (จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และ ชมพูศักดิ์ พูลเกษม, 2544) มีทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรค

เรื้อรัง และยิ่งไปกว่านั้นคือผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในห้องตลอด 24 ชั่วโมง องค์การอนามัย

โลก (WHO) คาดว่า ร้อยละ 30 ของอาคารทั่วโลกอาจมีปัญหาด้านคุณภาพอากาศภายในอาคารที่

อาจจะน าไปสู่ปัญหากลุ่มอาการที่เกิดจากการท างานในอาคารปิดได้  (Sick Building Syndrome, 

SBS)โดย United State Environmental Protection Agency (U.S. EPA) ได้ให้ความหมายว่า เป็น

อาการหรือความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุเนื่องจากสถานที่ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่สามารถระบุ ต้นเหตุที่

ชัดเจนของความเจ็บป่วยได้ อาการแสดงออกแต่ละรายจะไม่จ าเพาะ เช่น คันตามผิวหนัง การระคาย

ตามเยื่อบุในล าคอ ช่องจมูก ตา และไวต่อสิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะกลิ่นต่างๆ ความผิดปกติดังกล่าว

อาจแสดงอาการเกิดขึ้นเมื่ออยู่ในที่ที่หนึ่งของอาคาร หรืออาจมีอาการไม่ว่าจะอยู่ที่ใดของอาคาร แต่

เมื่อออกจากอาคารแล้วอาการที่เกิดข้ึนจะค่อยทุเลาหรือในลักษณะที่กลับกันแล้วจะเกิดอาการเช่นนั้น 

อีกทั้งพบว่าอาจมีบุคคลอ่ืนที่เกิดความผิดปกติขึ้นเช่นกัน สิ่งเหล่านี้เป็นอาการที่บ่งถึงอาการ SBS 

แม้นสรวง วุฒิอุดมเลิศ (2555b) 

 ส าหรับคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลที่เป็นอาคารสาธารณะ ในปัจจุบันมีระดับของการ

ปนเปื้อนการติดเชื้อในอากาศเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และส่งผลให้มีการติดเชื้อของผู้ป่วยและผู้ที่ท างานใน

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นมากตามไปด้วย เนื่องจากภายในอาคารจะมีภาวะมลพิษทางอากาศในอาคาร คือ

สภาวะที่อากาศในอาคารมีสิ่งเจือปนอยู่ในปริมาณและระยะเวลานานพอที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อ

มนุษย์ หรือต่อสิ่งแวดล้อมบริเวณนั้นๆ สาเหตุส าคัญของมลพิษอากาศในอาคารส่วนใหญ่เกิดการ

ปนเปื้อนสารเคมี ฝุ่นละออง อนุภาคต่างๆ รวมถึงอนุภาคแขวนลอยทางชีวภาพ (bioaerosols) ได้แก่ 

(1) จุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส   (2) ปรสิต เช่น ไร หมัด (3) สารทางชีวภาพที่มาจากสิ่งมีชีวิต 

เช่น รังแค สะเก็ดจากคนและสัตว์เลี้ยงที่จัดเป็นสารก่อภูมิแพ้ (allergens) ซึ่งสารพิษที่สร้างจากสิ่ง

ชีวภาพเหล่านี้มีปริมาณและจ านวนของการปนเปื้อนขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม อาทิ ลักษณะอากาศ
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ตามฤดูกาล ความชื้นที่มาจากธรรมชาติ ระบบน้ าในอาคาร การถ่ายเทอากาศ ความสะอาดของ

เครื่องมือ อุปกรณ์ เฟอร์นิเจอร์และของตกแต่ง เป็นต้น  (แม้นสรวง วุฒิอุดมเลิศ, 2555) นอกจากนี้

การไหลเวียนของอากาศจากภายนอกเข้ามาสู่ภายในอาคารที่เกิดจากระบบการระบายอากาศ โดย

การดึงอากาศสะอาดจากภายนอกผ่านช่องทางน าอากาศเข้าสู่ในอาคาร (Fresh Air intake) ที่อาจน า

อากาศภายนอกที่มีสารปนเปื้อนปะปนอยู่เข้าสู่อาคาร สารปนเปื้อนที่มาจากแหล่งก าเนิดภายนอก 

ได้แก่ ไอเสียจากรถยนต์ ละอองเกสรดอกไม้ ฝุ่น สปอร์เชื้อรา ดังนั้น  อาคารแต่ละอาคารที่มีสถาน

ที่ตั้งและสภาพแวดล้อมโดยรอบแตกต่างกัน จะได้รับความเสี่ยงจากมลพิษอากาศเข้าสู่ภายในอาคาร

ต่างกัน โดยอาคารที่อยู่ในย่านการจราจรหนาแน่น หรืออยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรม มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การรับสารปนเปื้อนหรือมลพิษจากภายนอกเข้าสู่อาคารได้มากกว่า 

สิ่งเจือปนหรือสิ่งปนเปื้อนในอาคารที่เป็นอนุภาคขนาดเล็กที่สามารถเข้าสู่ระบบทางเดิน

หายใจได้ (Respirable particle) คือ ฝุ่นละลองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และฝุ่นละออง

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง PM2.5 สามารถเข้าไปถึงระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง เข้าไปในเนื้อเยื่อของปอดและน าสารอันตรายเข้าสู่ร่างกาย ท าให้เกิดโรคมะเร็งปอดได้ จาก

งานวิจัยของ Lomboy et al. (2015) ศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ในแผนก

เด็กและแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลในประเทศฟิลิปปินส์  พบว่า ปริมาณ PM2.5 ในแผนกเด็ก

ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม มีค่า 32.8 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เดือนมีนาคม-เมษายน มีค่า 28.4 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และแผนกเภสัชกรรม ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม มีค่า 30 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร ซึ่งมีค่าสูงกว่าปริมาณฝุ่นในอาคารที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ที่  25 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร นอกจากนี้ในฝุ่นละอองยังมีองค์ประกอบธาตุที่สามารถใช้เป็นสิ่งบ่งชี้ถึงแหล่งก าเนิด

ของฝุ่นละอองได้และในอากาศในอาคารจะมีสปอร์ของราอยู่มากน้อยต่างกันตามวัสดุที่ใช้ และตาม

สภาวะแวดล้อม ณ จุดนั้นๆ เมื่อภายในอาคารมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ

รา จะท าให้เกิดเชื้อราในบริเวณต่างๆ ภายในอาคารได้และเป็นการเพ่ิมระดับการปนเปื้อนของอากาศ

ภายในอาคารอีกด้วย 

 งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ฝุ่นละออง

ขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในห้องพัก

ผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาล พร้อมทั้งวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองและจ าแนกแหล่งก าเนิด

ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
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1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 1) เพ่ือหาความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 
ไมครอนและฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
วิกฤตของโรงพยาบาล และในบรรยากาศภายนอกอาคารที่บริเวณใกล้เคียง 
 2) เพ่ือหาองค์ประกอบธาตุโลหะในฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอนและฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 1) ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กภายในอาคารบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 

filter) มีความสัมพันธ์กับปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศภายนอกอาคารที่บริเวณใกล้เคียง

มากที่สุด 

 2) องค์ประกอบธาตุที่พบในฝุ่นละอองขนาดเล็กภายในอาคารมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศภายนอกอาคาร 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.4.1 พ้ืนที่ศึกษา 
  ด าเนินการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 2.5- 
10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดเล็กว่า 2.5 ไมครอน ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานครบริเวณห้องพักผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกระบบความดัน
เป็นบวก และห้องแยกระบบความดันเป็นลบ  
  

1.4.2 ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 
  ท าการศึกษาโดยเปรียบเทียบปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ฝุ่น
ละอองขนาด 2.5- 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร 2 ช่วงเวลาคือ เดือน
มิถุนายน-กรกฎาคม 2558 และ เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 โดยแต่ละช่วงเวลาการศึกษาเก็บ
ตัวอย่างฝุ่นระยะเวลา 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ พุธและศุกร์ 
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 1.4.3 การวิเคราะห์ตัวอย่าง 
  วิเคราะห์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
10 ไมครอน ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความ
ดันเป็นบวกและระบบความดันเป็นลบ โดยวิธี gravimetric หรือการชั่งน้ าหนัก และท าการวิเคราะห์
องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน ด้วย
เครื่องเทคนิคแสง Synchrotron และเทคนิค Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry 
(ICP-MS)  
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการวางแผนควบคุมและป้องกัน มลภาวะจากฝุ่นละอองขนาด
เล็กในอากาศบริเวณห้องผู้ป่วย 
 2) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการจัดการคุณภาพอากาศและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
 3) ทราบถึงธาตุที่เป็นองค์ประกอบในฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซ่ึงสามารถบ่งชี้ไปยังแหล่งก าเนิดที่
ส าคัญ และน าไปใช้เป็นแนวทางก าหนดเกณฑ์การออกแบบห้องพักผู้ป่วยเพ่ือสามารถป้องกันมลพิษ
อากาศจากแหล่งก าเนิดนั้นๆ ได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร หมายถึง สภาวะการที่อากาศภายในอาคารที่อาจไม่มีสิ่งเจือปน
หรือมีสิ่งเจือปนอยู่ในปริมาณที่อาจจะท าหรือไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ต่อ
สิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ ต่อทรัพย์สินของมนุษย์หรือต่อสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบๆ อาคาร หากปริมานสิ่งปนเปื้อน
ต่ ากว่าระดับที่จะก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าว ก็จะถือว่าคุณภาพอากาศภายในอาคารอยู่ในระดับดี 
เหมาะส าหรับการอยู่อาศัย แต่ถ้าปริมาณสิ่งปนเปื้อนเท่ากับหรือสูงกว่าระดับที่จะก่อให้เกิดปัญหา ก็
จะถือว่าคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้นไม่ดี ไม่เหมาะส าหรับการอยู่อาศัย (จักรกฤษณ์  ศิวะเดชา
เทพ, 2555)  

สิ่งเจือปนหรือสิ่งปนเปื้อนในอากาศโดยทั่วไปอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือมนุษย์เป็น
ผู้สร้างขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของฝุ่นละออง ควัน ก๊าซและไอของสารเคมี รวมทั้งการปนเปื้อนของ
เชื้อโรคหรือจุลชีพทางอากาศ  เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา ซึ่งเป็นตัวการส าคัญต่อการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อชนิดต่างๆ มลพิษทางอากาศภายในอาคารมีแหล่งก าเนิดมาจากภายนอก
อาคารและภายในอาคารเอง ซึ่งมลพิษทางอากาศจากภายนอกอาคารและจากพ้ืนดิน ได้แก่  เรดอน 
สารก าจัดแมลงและวัชพืช ก๊าซและไอสารเคมีที่รั่วไหลจากภาชนะกักเก็บ มลพิษจากการจราจร เป็น
ต้น สิ่งปนเปื้อนจากภายในอาคารมีสาเหตุจากแหล่งก าเนิดหลายประเภทภายในอาคาร เช่น 
เฟอร์นิเจอร์ พรม ผ้าม่าน ฉนวนกันความร้อน น้ ายาท าความสะอาดพ้ืน สีทาผนัง กาว น้ าหอมปรับ
อากาศ ยาฆ่าแมลง สารท าความสะอาด ฝุ่นละออง เชื้อจุลินทรีย์รวมทั้งลักษณะกิจกรรมหรือลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้อาศัยหรือผู้ใช้อาคาร นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมภายในอาคารยังมีปฏิสัมพันธ์กับลักษณะ
ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ระบบการก่อสร้าง ได้แก่ การออกแบบแรกเริ่มและการปรับปรุงในภายหลัง
เกี่ยวกับโครงสร้างและระบบเครื่องจักร รวมทั้งเทคนิคในการก่อสร้างและวัสดุที่ใช้ก่อสร้าง ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศทั้งสิ้น ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น สถาบันอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยแห่งชาติ (National Institute of Occupational Safety and Health, 
NIOSH) ได้สามารถแยกสาเหตุของการเกิดปัญหาได้ดังนี้ 

• ร้อยละ 52 เกิดจากการระบายอากาศในอาคารที่ไม่เพียงพอ เช่น การออกแบบที่
ไม่ถูกต้อง การกระจายอากาศในอาคารไม่ดีพอ อุณหภูมิและความชื้นไม่เหมาะสม 
มีแหล่งมลพิษภายในระบบระบายอากาศ  
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• ร้อยละ 16 เกิดจากการมีสารปนเปื้อนอยู่ในอาคาร เช่น ไอระเหยของน้ ายาท า
ความสะอาด จ าพวกสารตัวท าละลาย หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค เชื้อรา  

• ร้อยละ 10 เกิดจากมลพิษภายนอกอาคาร เช่น มลพิษการจราจร ควัน ฝุ่นละออง 

• ร้อยละ 5 เกิดจากการปนเปื้อนด้านชีวภาพ  

• ร้อยละ 4 เกิดจากการปนเปื้อนของวัสดุตกแต่งอาคาร  

• ร้อยละ 13 ไม่ทราบสาเหตุ 
 

นอกจากนี้ องค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของสหรัฐอเมริกาและหน่วยงานอ่ืนๆ ได้ด าเนินการ

ส ารวจ และพบว่าสิ่งแวดล้อมภายในอาคารมีมลพิษมากกว่าภายนอกอาคารสูงเป็นอัตรา 2-10 เท่า 

และมีการจัดอันดับปัญหามลพิษในอาคารเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้อาศัย 

ในอดีต ช่วงก่อน ค.ศ.1973 เกิดวิกฤตการณ์น้ ามันครั้งแรก การออกแบบอาคารตลอดจน

ระบบต่างๆ ภายในอาคารมักเน้นความสบายของผู้อาศัยและผู้ใช้อาคารเป็นหลัก โดยไม่ค านึงถึงเรื่อง

การประหยัดพลังงานมากนัก เนื่องจากราคาน้ ามันและพลังงานไฟฟ้ายังมีราคาถูก อาคารที่ก่อสร้างใน

ยุคนั้นจึงมีลักษณะโครงสร้างอาคารไม่แน่นหนามากนัก มีช่องเปิดเพ่ือระบายอากาศโดยรอบอาคาร

ค่อนข้างมาก รวมทั้งมีช่องแสงเพ่ือให้การส่องสว่างของแสงสว่างสม่ าเสมอและเพียงพอต่อความ

ต้องการทั่วทุกส่วนของอาคาร ระบบปรับอากาศถูกควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ ในเกณฑ์ปานกลางเพ่ือให้ผู้

อาศัยรู้สึกสบาย และมีการน าอากาศบริสุทธิ์ภายนอกเข้าสู่ภายในค่อนข้างมาก  

ต่อมาภายหลังวิกฤตการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้การออกแบบตัวอาคารและระบบต่างๆ ภายใน

อาคารได้เปลี่ยนแปลงไป โดยเน้นความส าคัญด้านการประหยัดพลังงานเป็นหลัก ส่วนความสบายนั้น 

ลดลงมาให้อยู่ในระดับที่ผู้อาศัยส่วนใหญ่ยอมรับได้เท่านั้น กล่าวคือมีการก่อสร้างตัวอาคารให้แน่น

หนามากขึ้น เพ่ือลดการรั่วของอากาศร้อนชื้นภายนอกเข้าสู่อาคาร มีการใช้ฉนวนกันความร้อน เพ่ือ

ลดการถ่ายเทความร้อนจากภายนอกอาคาร ซึ่งฉนวนเหล่านี้อาจก่อให้เกิดสารปนเปื้อนในอากาศ

ภายในอาคารได้ เช่น สารก่อความระคายเคือง สารฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde) และมีการลด

ความเข้มในการส่องสว่างในบริเวณทั่วไปของอาคารลงด้วย รวมทั้งมีการใช้ระบบการจัดการพลังงาน 

(Energy Management System) เพ่ือควบคุมปริมาณการใช้พลังงานของอาคารโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง 

ระบบปรับอากาศซึ่งใช้พลังงานมากที่สุดในตัวอาคาร เช่น การใช้โปรแกรมเปิดปิดที่เหมาะสม 

(Program Optimum Start/Stop) ท าให้มีการน าอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้าสู่อาคารน้อยลง 
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มลพิษอากาศที่เกิดขึ้นภายในอาคารก าลังเป็นที่สนใจและมีความส าคัญมากขึ้น เนื่องจาก

มนุษย์ใช้เวลาร้อยละ 80-90 อยู่ในอาคาร ซึ่งอาจเป็นที่อยู่อาศัย ส านักงาน ห้างสรรพสินค้า โรงเรียน 

และโรงพยาบาล อาจจะใช้เวลาอยู่ในอาคารวันละไม่น้อยกว่า 12 ชั่วโมง โดยในแต่ละวันมนุษย์ต้อง

หายใจเอาอากาศเข้าสู่ปอดประมาณ 10,000-15,000 ลิตร และจะมีสารพิษต่างๆ ปะปนเข้าสู่ร่างกาย

มากน้อยแตกต่างกัน (จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และ ชมพูศักดิ์ พูลเกษม, 2544)  

องค์กร ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning 

Engineers) ได้ก าหนดอัตราการระบายอากาศต่ าสุดเพ่ือการอนุรักษ์พลังงานไว้ที่ 5 ลูกบาศก์ฟุต/

นาท/ีคน ซึ่งแต่เดิมเคยก าหนดไว้ที่ 15 ลูกบาศก์ฟุต/นาท/ีคน ด้วยวัตถุประสงค์ในเบื้องต้นเพ่ือเจือจาง

และลดกลิ่นจากตัวคน ในกรณีของการน าอากาศจากภายนอกอาคารเข้ามาด้วยอัตรา 5 ลูกบาศก์ฟุต/

นาที/คนนั้น ไม่เพียงพอต่อความสบายของผู้อยู่อาศัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากระบบปรับอากาศและ

ระบายอากาศ (Heating, Ventilating, and Air Conditioning: HVAC) ไม่สามารถกระจายอากาศ

ไปสู่ทกุคนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยแล้ว สิ่งเหล่านี้จะเป็นปัจจัยส าคัญของปัญหากลุ่มอาการของโรค

จากที่เกิดจากการท างานในอาคารปิดได้ และ ASHRAE ได้ปรับค่ามาตรฐานใหม ่(ASHRAE Standard 

62-1989) โดยค านึงถึงคุณภาพอากาศภายในอาคาร ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ควบคู่ไปกับการลด

การใช้พลังงานด้วย กล่าวคือ ให้มีอากาศเข้าภายในอาคาร 15 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน ส าหรับพ้ืนที่ใน

ส านักงานให้เป็น 20 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน โดยไม่ค านึงว่าจะมีการสูบบุหรี่ในบริเวณนั้นๆ หรือไม่ 

และได้ก าหนดให้สูงถึง 60 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน ในบางพ้ืนที่โดยพิจารณาถึงกิจกรรมตามปกติใน

พ้ืนที่นั้นๆ เช่น ห้องสูบบุหรี่ เป็นต้น  

นอกจาก ASHRAE แล้ว ในปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ในต่างประเทศหลายหน่วยงาน เช่น 

องค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. EPA) รวมทั้งหน่วยงานระหว่างประเทศ เช่น 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดค่ามาตรฐานด้านคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air 

Quality) เพ่ือใช้เป็นค่าแนะน าใช้ในการควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

พ.ศ. 2542 กองอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการตรวจวัด

คุณภาพอากาศภายในบริเวณศูนย์อาหาร อาคารจอดรถของอาคารสาธารณะ และห้างสรรพสินค้า 

จ านวนทั้งสิ้น 11 แห่ง พบว่า บริเวณศูนย์อาหารของห้างสรรพสินค้า 3 ใน 9 แห่ง มีปริมาณก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 1,170-1,302 ppm (ASHRAE 

ก าหนดให้มีได้ไม่เกิน 1,000 ppm) ส าหรับบริเวณอาคารจอดรถ 6 ใน 11 แห่ง พบปริมาณก๊าซ
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คาร์บอนมอนอกไซด์ มีค่าอยู่ระหว่าง 12-46 ppm ซึ่งเกินค่ามาตรฐานก าหนด (ASHRAE ก าหนดให้มี

ได้ไม่เกิน 9 ppm) และปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีสามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจได้ (PM10) ในอาคาร

จอดรถ 3 แห่ง มีค่าอยู่ระหว่าง 154-210 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินค่ามาตรฐานที่ U.S. EPA 

ก าหนดให้ตลอด 24 ชั่วโมง มีค่าได้ไม่เกิน 150 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 

 
2.2 แหล่งก าเนิดมลพิษอากาศภายในอาคาร 

 ภายในอาคารมีแหล่งก าเนิดมลพิษหลายชนิดที่แตกต่างกัน มลพิษภายในอาคารอาจเกิดจาก
กิจกรรมการเผาไหม้จากการประกอบอาหาร เครื่องท าความร้อน และควันจากการสูบบุหรี่ มลพิษบาง
ชนิดเกิดจากวัสดุและอุปกรณ์ตกแต่งอาคาร เช่น ฉนวนกันความร้อน พรม เฟอร์นิเจอร์ มลพิษจาก
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่ใช้ในอาคาร เช่น ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดและสเปรย์ปรับอากาศ มลพิษจาก
เครื่องปรับอากาศ และมลพิษจากภายนอกอาคาร  
 ลักษณะการปลดปล่อยมลพิษของแหล่งก าเนิดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ แหล่งก าเนิดที่
ปลดปล่อยมลพิษอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เช่น วัสดุก่อสร้าง และอุปกรณ์ตกแต่งอาคาร และ
แหล่งก าเนิดที่ปลดปล่อยมลพิษเป็นครั้งคราว โดยขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในอาคาร เช่น การ
สูบบุหรี่ การประกอบอาหาร การปรับปรุงและตกแต่งอาคารใหม่ การใช้สเปรย์ปรับอากาศ และการ
ใช้ยาฆ่าแมลง (United States Environmental Protection Agency, 1995)  

มลพิษที่พบในอาคารหรือสิ่งแวดล้อมขนาดเล็กที่พบได้ทั่วไป สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 1) มลพิษอากาศอนินทรีย์ (Inorganic air pollutants) เช่น แร่ใยหิน (Asbestos) 

อนุภาคขนาดเล็ก (Particulate matter) ก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงหรือควันบุหรี่ ก๊าซโอโซน 
ก๊าซเรดอน (Radon) 

2) มลพิษอากาศอินทรีย์  (Organic air pollutants) เช่น สารอินทรีย์ระเหย 
( Volatile organic compounds,  VOCs)  ส า ร อิ น ท รี ย์ กึ่ ง ร ะ เ ห ย  ( Semi volatile organic 
compounds, SVOCs) ยาฆ่าแมลง (Pesticide)  

3) อนุภาคทางชีวภาพ (Biogenic particles) เช่น ไรฝุ่น รา เชื้อรี เจียนแนร์  
(Legionnaires) เกสรดอกไม้   
 ชนิดและแหล่งก าเนิดมลพิษภายในอาคารมลพิษที่เกิด รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก
การรับมลพิษชนิดนั้นๆ แสดงดังตารางที่ 2.1 และตารางท่ี 2.2 
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ตารางที่ 2.1 สารมลพิษภายในอาคารที่ปล่อยออกมาจากแหล่งต่างๆ 

แหล่งก าเนิด สารพิษ 

ก๊าซพิษจากตัวมนุษย์  
ฝ้าเพดานส าเร็จรูป  
ท่อประปา  
จอคอมพิวเตอร์  
เครื่องพิมพ์ Printer  
ผ้า  
ใยสังเคราะห์  
พรมปูพ้ืน  
เตาแก๊สหุงต้ม  
น้ ายาล้างเล็บ  
น้ ายาลบค าผิด  
สีทาบ้าน  
ปาร์ติเคิลบอร์ด ชิปบอร์ดต่างๆ  
เครื่องถ่ายเอกสาร  
น้ ายาเคลือบเงาไม้  
ควันบุหรี่  
กระดาษปิดผนัง  
กาว (วิทยาศาสตร์)  

ไซลีน โทลูอีน แอมโมเนีย แอลกอฮอล์ อาซีโตน 
ฟอร์มัลดีไฮด์ ไซลีน โทลูอีน  เบนซีน 
คลอโรฟอร์ม 
ไซลีน โทลูอีน 
ไซลีน โทลูอีน  เบนซีน ไตรคลอโรเอทีลีน แอลกอฮอล์ 
ไซลีน โทลูอีน  ไตรคลอโรเอทีลีน 
ไซลีน โทลูอีน 
ไซลีน โทลูอีน เบนซีน 
ไซลีน โทลูอีน  เบนซีน ไตรคลอโรเอทีลีน 
อะซีโตน 
ไซลีน โทลูอีน แอลกอฮอล์ อาซีโตน 
ไซลีน โทลูอีน  เบนซีน แอลกอฮอล์ 
ไซลีน โทลูอีน  เบนซีน ไตรคลอโรเอธิลีน 
เบนซีน คลอโรฟอร์ม แอมโมเนีย 
ไซลีน โทลูอีน  เบนซีน 
นิโคติน แอมโมเนีย ฟอร์มัลดีไฮด์ 
ไตรคลอโรเอธิรีน 
เบนซิน แอลกอฮอล์ ไตรคลอโรเอธิรีน ฟอร์มัลดีไฮด์ ไซรีน  
โทลูอีน เบนซิน แอลกอฮอล์ 

ที่มา: จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ (2558) 
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ตารางที่ 2.2 ชนิดมลพิษ แหล่งก าเนิด และผลกระทบต่อสุขภาพของมลพิษในอาคาร 

ที่มา: Botkin and  Keller (2003)  

ชนิดมลพิษ แหล่งก าเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ 

แอสเบสตอส ฉนวนกันความร้อน แผ่นไวนิล ผลิตภัณฑ์
ซีเมนต ์

ระคายเคืองผิวหนัง มะเร็ง
ปอด 

ละอองชีวภาพ 
(bioaerosol) 

ผู้ป่วยติดเชื้อ จุลชีพในระบบปรับอากาศ 
บริเวณท่ีเปียกชื้น 

โรคติดเชื้อ โรคภูมิแพ้ และ
โรคหอบหืด 

คาร์บอนไดออกไซด์ ยานพาหนะ เตาประกอบอาหาร เตาผิง 
ควันบุหรี่ และมนุษย์ 

วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ ยานพาหนะ เตาประกอบอาหาร เตาผิง 
ควันบุหรี่ และเครื่องท าความร้อน 

วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
เสียชีวิต 

ฟอร์มลัดีไฮด์ 
 

โฟมกันไฟ ไม้อัด ฝ้าเพดาน วงกบประตู 
และโครงสร้างอ่ืนๆ 

ระคายเคืองผิวหนัง และ
สารก่อมะเร็ง 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก เตาผิง ควันบุหรี่ ฝุ่นละอองจากภายนอก 
การเผาไหม้อ่ืนๆ เช่นการเผาขยะ 

ระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ สารก่อมะเร็ง 

ก๊าซเรดอน (Rn) ระเหยจากดินและซึมเข้าอาคาร มะเร็งปอด 

ไนโตรเจนไดออกไซด์  
(NO2) 

เครื่องท าความร้อน เตาประกอบอาหาร 
ยานพาหนะ 

ระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ 

ยาฆ่าแมลง การใช้ทั้งภายนอก-ภายในอาคาร สารก่อมะเร็ง 

โอโซน (O3) เครื่องถ่ายเอกสาร อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
อากาศภายนอก 

ระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ 

ซั ล เ ฟอร์ ไ ด ออก ไ ซ ด์  
(SO2) 

การเผาไหม้ถ่านหินและน้ ามันในเครื่อง
ท าความร้อน และจากภายนอก 

ระคายเคืองระบบทางเดิน
หายใจ 

ฝุ่นโลหะ  

- สารหนุ (As) 

- แคดเมียม (Cd) 

- ปรอท (Hg) 

ควันบุหรี่ ยาฆ่าแมลง ยาเบื่อหนู ควัน
บุหรี่ ยาฆ่าเชื้อรา การเผาไหม้เชื้อเพลิง
ฟอสซิล 

เป็นพิษ สารก่อมะเร็ง 

สารอินทรีย์ระเหยง่าย 
(VOCs) 

ควันบุหรี่ การประกอบอาหาร สีทาผนัง 
น้ ายาท าความสะอาด พรม เฟอร์นิเจอร์  

สารก่อมะเร็ง 
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2.3 มลพิษทางอากาศจากภายนอกอาคาร 

 สารมลพิษจากแหล่งก าเนิดภายนอกอาคารเป็นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดการ
ปนเปื้อนต่ออากาศภายในอาคาร เมื่อสารมลพิษจากภายนอกอาคารเข้าสู่อาคารจะท าให้เกิดปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคารเช่นกัน สารมลพิษจากภายนอกอาคารที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศภายใน
อาคารมีดังนี้ 

1) สารมลพิษจากแหล่งใกล้เคียงอาคาร เช่น ควันไอเสียของยานพาหนะบริเวณถนน
ใกล้เคียงหรือในลานจอดรถหรืออู่ซ่อมรถ ซึ่งเกิดจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงที่ไม่สมบูรณ์ 

2) ก๊าซจากดินหรือก๊าซเรดอน (Radon) เป็นก๊าซที่เกิดจากการสลายตัวของธาตุ
กัมมันตรังสีที่มีอยู่ในดิน เช่น ยูเรเนียม (Uranium) และทอเรียม (Thorium) หรืออาจเกิดจากสิ่ง
ปนเปื้อนในดินจากการใช้ที่ดินในบริเวณนั้นมาก่อน เช่น ใช้ในการฝังกลบขยะมูลฝอย หรือใช้สาร
ก าจัดแมลงและศัตรูพืช ในการเพาะปลูกเป็นต้น ก๊าซเหล่านี้สามารถเข้าสู่อาคารผ่านทางพ้ืนชั้นล่าง
หรือฐานรากของอาคาร เรดอนมีลักษณะเป็นก๊าซเฉื่อย ไม่ท าปฏิกิริยากับวัตถุอ่ืนแต่จะลอยหรือปน
กับน้ าที่ซึมเข้าสู่ตัวอาคารแล้วฟุ้งกระจายไปในอาคารภายในอาคารในระดับต่ าไม่เกิน 2 ชั้น นับจาก
ฐานของตัวอาคาร การสลายตัวของเรดอนจะท าให้เกิดสารตัวใหม่ ซึ่งสามารถรวมตัวกับฝุ่นละออง
ขนาดเล็กในอากาศได้เมื่อหายใจเอาอนุภาคเหล่านี้เข้าไปก็จะตกค้างอยู่ที่ปอดท าให้เกิดมะเร็งปอดได้  
ส าหรับในประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดค่ามาตรฐานความเข้มข้นเรดอนขึ้น ซึ่งระดับที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย อาจจะสูงกว่าหรือต่ ากว่ามาตรฐานของที่อ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับระดับความเข้มข้นเรดอนเฉลี่ยที่
เป็นภูมิหลัง (Background) ของทั่วประเทศ 

3) สิ่งปนเปื้อนในอากาศภายนอกอาคาร ในบรรยากาศภายนอกโดยทั่วไปมักมีสิ่ ง
ปนเปื้อน ได้แก่ ละอองเกสรดอกไม้ สปอร์ของเห็ดรา มลพิษจากอุตสาหกรรม เขม่าควันไอเสียของ
ยานพาหนะ เป็นต้น เมื่อน าอากาศจากภายนอกซึ่งมีสิ่งปนเปื้อนเหล่านี้เข้ามาในอาคาร จะท าให้
อากาศภายในอาคารปนเปื้อนไปด้วย  

4) ความชื้นหรือน้ า ท าให้จุลินทรีย์เจริญเติบโตได้ดี จุลชีพสามารถเจริญเติบโตได้ดีที่
ผิวด้านนอกของหลังคาจากฝนตกหรืออาคารบ้านเรือนในบริเวณพ้ืนที่ชายฝั่งที่มีลม ซึ่งมีความชื้นสูง
พัดเข้ามาจากทะเล จุลชีพบางชนิดท าให้เกิดโรคต่อผู้ใช้หรืออาศัยในอาคารได้  

5) มลพิษจากแหล่งก าเนิดภายนอกอาคารอ่ืนๆ การเกิดไฟไหม้ป่าท าให้เกิดสารมลพิษ
หลายชนิด ได้แก่ ควัน เถ้า หรือก๊าซต่างๆ เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ ออกไซด์ของไนโตรเจน 
ไฮโดรคาร์บอน และออกไซด์ของซัลเฟอร์ เป็นต้น การเน่าเปื่อยและการหมักสารอินทรีย์โดยจุลินทรีย์
อาจท าให้เกิดสารมลพิษออกสู่บรรยากาศ ได้แก่ ออกไซด์ของคาร์บอน แอมโมเนีย ไฮโดรเจนซัลไฟด์ 
เป็นต้น    
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2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 2.4.1 สารปนเปื้อนหรือมลพิษอากาศที่พบในอาคาร 
  สารปนเปื้อนหรือมลพิษที่มักพบและเป็นต้นเหตุของปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 
  2.4.1.1 ผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการเผาไหม้ (Combustion product) 
   เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงภายในอาคาร เช่น เครื่องท าความร้อน การหุง
ต้มอาหาร เตาผิง การจุดธูปเทียน ควันจากท่อไอเสีย และการรั่วไหลของท่อระบายควันในอาคาร ท า
ให้สารมลพิษตกค้างอยู่ภายในอาคาร และแหล่งต่างๆ เหล่านี้มีการปล่อยมลพิษ เช่น ก๊าซไนโตรเจน
ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ สารฟอร์มัลดีไฮด์ สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย และอนุภาคต่างๆ ได้แก่ เขม่า ไอน้ ามัน 
ฝุ่นสารละลายอินทรีย์ และผงถ่าน นอกจากนั้นเตาที่ใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเชื้อเพลิง เช่น โพร เพน จะ
ท าให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และอนุภาคแขวนลอยในอากาศ (สมชัย 
บวรกิตต,ิ 2542) 

2.4.1.2 สารอินทรีย์ระเหย (Volatile Organic Compounds, VOCs) 
          กลุ่มของสารประกอบอินทรีย์ (Organic Compounds) ที่มีความดันไอ

มากกว่า 1 มิลลิเมตรปรอท สามารถระเหยเป็นไอกระจายตัวไปในอากาศได้ง่ายที่อุณหภูมิและความ

ดันปกติ ในชีวิตประจ าวันเราได้รับ VOCs จากผลิตภัณฑ์หลายอย่าง เช่น สีทาบ้าน ควันบุหรี่ น้ ายา

ฟอกสี สารตัวท าละลายในพิมพ์ จากอู่พ่นสีรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม น้ ายาซักแห้ง น้ ายาส าหรับ

ย้อมผมและน้ ายาดัดผม สารฆ่าแมลง สารที่เกิดจากการเผาไหม้ และปะปนในอากาศ น้ าดื่ม เครื่องดื่ม 

อาหาร เป็นต้น แหล่งก าเนิดแต่ละชนิดจะท าให้เกิดสารอินทรีย์ระเหยได้หลายตัว เช่น ควันบุหรี่มีไอ

ระเหยของแอลกอฮอล์ อะซิโตน เบนซีน ฟอร์มั ลดีไฮด์ ฟีนอล แอมโมเนีย และอะโรมาติก

ไฮโดรคาร์บอน เป็นต้น ด้วยเหตุนี้ท าให้ความเข้มข้นและชนิดของสารที่พบในอาคารหรือห้องต่างๆ มี

ความแตกต่างและหลากหลาย ผลกระทบต่อสุขภาพของสารอินทรีย์ระเหยโดยรวมคือ ท าให้เกิดการ

ระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ คอแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง เมื่อยล้า (ณัฐพงษ์ แหละหมัน, 

2548) สารอินทรีย์ระเหยที่สะสมไว้นานๆ จะมีผลกระทบทางชีวภาพและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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  2.4.1.3 ฟอร์มัลดีไฮด์ 

   เป็นสารมลพิษส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในอาคาร ใช้กับวัสดุก่อสร้าง

และสิ่งตกแต่งภายในอาคาร วัสดุที่เป็นแหล่งที่มาส าคัญของฟอร์มัลดีไฮด์ ได้แก่ ไม้อัด และผลิตภัณฑ์

ที่ท าจากไม้อัด โฟมที่ใช้เป็นฉนวนกันความร้อน แผ่นฉนวนกันความร้อน ฝ้า เพดาน แผ่นยิปซัม 

ผลิตภัณฑ์กระดาษ ไฟเบอร์กลาส ผ้าม่าน พรมปูพ้ืน เสื่อน้ ามัน ฟอร์มัลดีไฮด์ยังถูกใช้เป็นส่วนผสมของ

สารเคลือบผิว  เฟอร์นิเจอร์ โต๊ะ ตู้ต่างๆ ใช้ในอุตสาหกรรมการแพทย์ ฆ่าเชื้อโรค เชื้อรา ท าความ

สะอาดห้องคนป่วย และน าไปเป็นส่วนผสมในการดองศพแช่ศพ นอกจากนี้แหล่งอ่ืนของฟอร์มัลดีไฮด์

ยังเกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ เช่น ควันบุหรี่ น้ ามันเชื้อเพลิง เตาแก๊ส เตาน้ ามันก๊าด เป็นสาร

ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองเยื่อบุต่างๆ ภายในร่างกาย ถ้าความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ที่ร่างกาย

ได้รับสูงเกิน 0.1 ppm ท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อตา จมูกและทางเดินหายใจ แต่ถ้าได้รับปริมาณ

เข้มข้นสูงเกิน 100 ppm อาจท าให้หมดสติ และอาจถึงแก่ชีวิตในที่สุดเนื่องจากที่ความเข้มข้นสูงๆ 

สารฟอร์มัลดีไฮด์จะเปลี่ยนรูปเป็นกรดฟอร์มิค (Formic acid) ซึ่งมีฤทธิ์ท าลายระบบการท างานของ

เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย อาการเรื้อรังหากได้รับปริมาณน้อยแต่ระยะยาวจะท าให้เกิดผลเสียกับระบบ

ร่างกายต่างๆ หรือก่อให้เกิดมะเร็งได้ อาคารที่ปลอดภัยควรมีสารฟอร์มัลดีไฮด์อยู่ในช่วง 0.04-0.1 

ส่วนในล้านส่วน (สมชัย บวรกิตติ, 2542) 

2.4.1.4 เรดอน (Rn)  
   เป็นก๊าซกัมมันตรังสี เกิดจากการเสื่อมสลายของแร่เรเดียม (Radium) และ
ยูเรเนียม (Uranium) อยู่ในดิน หินตามธรรมชาติ เมื่อเรดอนสลายตัวจะให้ไอโซโทปของแข็งเรียกว่า 
ผลผลิตเรดอน เมื่อจับอยู่กับอนุภาคเล็กๆ ที่แขวนลอยในอากาศและถูกหายใจเข้าไปในปอด จะเป็น
สาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งปอดได้ แหล่งก าเนิดของเรดอนมักจะอยู่ตามเหมือง ในอุโมงค์ ในดิน และวัสดุ
อาคารที่มีเรเดียมปะปน ระดับเรดอนและผลผลิตจากการสลายตัวของเรดอนที่ขึ้นมาจากใต้ดินและ
เข้าสู่ภายในอาคารนั้นขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของเรดอนที่มีในดินบริเวณนั้นๆ ก๊าซเรดอนที่เกิดขึ้นจาก
ดินจะเข้าสู่ภายในอาคารทางฐานรากของอาคาร โดยการซึมผ่านและอาศัยแรงดันบรรยากาศที่
แตกต่างกันระหว่างภายในและภายนอกอาคาร ท าให้เรดอนสามารถผ่านรอยต่อ รอยแยกของพ้ืนและ
ผนัง ดังนั้นถ้ามีการระบายอากาศที่ดี ปริมาณก๊าซเรดอนที่มีอยู่ในอากาศภายในห้องก็จะน้อยลง 
เพราะถูกถ่ายเทออกไปสู่อากาศภายนอกห้องได้หมดทุกๆ ชั่วโมง แต่ถ้าไม่มีการระบายอากาศเลยก๊าซ
เรดอนก็จะสะสมอยู่ภายในห้อง และท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ที่อยู่อาศัยภายในตัวอาคารนั้น 
นอกจากนั้นก๊าซเรดอนยังละลายน้ าได้ดี จึงเข้าสู่ภายในอาคารได้ทางน้ าใต้ดินที่น าไปใช้ในครัวเรือน 
(สมชัย บวรกิตติ, 2542) 
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2.4.1.5 อนุภาคที่สามารถเข้าสู่ ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้ (Respirable 
Particulates)  

อนุภาคขนาดเล็กที่แขวนลอยอยู่ในอากาศ (Particulate Matter) อาจอยู่
ในสภาพของเหลวหรือของแข็งขนาดเล็กที่กระจายอยู่ในอากาศ เช่น อนุภาคต่างๆ เชื้อโรค ฝุ่นละออง 
ท าให้มองเห็นในภาพกว้างเป็นลักษณะหมอก หรือควัน สารปนเปื้อนในอากาศจากแต่ละแหล่งก าเนิด
จะมีขนาดที่แตกต่างกันดังภาพที่ 2.1 อันตรายจากการสูดดมอนุภาคเหล่านี้ขึ้นอยู่กับขนาด ปริมาณ 
คุณสมบัติทางเคมี และความเป็นพิษของอนุภาคนั้นๆ ฝุ่นละอองในอากาศมีขนาดตั้งแต่ 500 ไมครอน
จนถึง 0.2 ไมครอน ซึ่งฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 100 ไมครอน สามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้ โดย
ที่ฝุ่นละอองขนาด 100 ไมครอนอาจแขวนลอยในอากาศได้เพียง 2-3 นาที ในขณะที่ฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 0.5 ไมครอน อาจแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานเป็นปี อนุภาคขนาดเล็กแขวนลอยในอากาศมี
ลักษณะสมบัติทางกายภาพและเคมีที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก ภาพเปรียบเทียบขนาดฝุ่นละอองกับ
อนุภาคทรายและเส้นผมแสดงดังภาพที่ 2.2 อนุภาคขนาดเล็กที่สามารถผ่านเข้าไปในทางเดินหายใจ
ได้โดยทั่วไปก าหนดให้มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางแอโรไดนามิก (Aerodynamic diameter) เล็กกว่า 
10 ไมครอน อันตรายของอนุภาคเหล่านี้ขึ้นอยู่กับความสามารถในการผ่านเข้าไปในระบบทางเดิน
หายใจ อนุภาคขนาดเล็กที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 4 ไมครอน เมื่อหายใจเข้าไปจะผ่านทางเดิน
หายใจ ผ่านเนื้อเยื่อในปอดไปฝังตัวอยู่ในถุงลมปอด การฝังตัวของอนุภาคฝุ่นละอองขึ้นอยู่กับขนาด
ของฝุ่นละออง รูปร่าง ความหนาแน่น ความเป็นกรด -ด่าง และความสามารถในการละลายน้ า 
ประสิทธิภาพในการฝังตัวของฝุ่นละอองยังแตกต่างกันในคนที่สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ คนที่เป็นโรคปอด  
หลังจากฝุ่นละอองได้เข้าสู่ทางเดินหายใจแล้วกลไกของร่างกายในการก าจัดฝุ่นละอองเหล่านี้จะ
แตกต่างกันไปตามต าแหน่งของทางเดินหายใจ บริเวณจมูก ล าคอและหลอดลมส่วนต้น จะมีขนเล็กๆ 
คอยโบกพัด และก าจัดฝุ่นละอองภายในระยะเวลา 1 วัน บริเวณถุงลมปอดใช้เวลาในการก าจัดฝุ่น
ละอองเป็นอาทิตย์หรือเป็นเดือน ขนาดของฝุ่นละอองที่มีความสามารถในการฝังตัวบริเวณถุงลมปอด
มากที่สุดคือ 0.1-2.5 ไมครอน ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์มาก เพราะฝุ่นละอองพวกนี้สามารถท า
ให้เกิดอาการ ไอ จาม หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หอบหืดได้ (จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และ ชมพูศักดิ์ พูล
เกษม, 2544) 
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ภาพที่ 2.1 ขนาดของสารปนเปื้อนในอากาศ 

ที่มา: จิรวัฒน์ จึงศิรกุลวิทย์ (2558) 
 

 
ภาพที่ 2.2 การเปรียบเทียบขนาดของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ กับอนุภาคทราย
และเส้นผม 

ที่มา: จิรวัฒน์ จึงศิรกุลวิทย์ (2558) 
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ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ที่ได้รับฝุ่นละอองนาดเล็กว่า 2.5 ไมครอน จะมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและโรคปอด และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคหอบหืด และเด็กจะมีอัตราเสี่ยงสูงกว่าคนปกติ ซึ่งจาก
การศึกษาฝุ่นละอองในกรุงเทพมหานคร พบว่า เมื่อระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนเพ่ิมขึ้น
ถึง 30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะพบการตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7-20 
และการตายด้วยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2-5 ส่วนกลุ่มผู้ใหญ่ที่อาศัยและท างาน
ภายในร้านค้าที่ไม่ได้ใช้เครื่องปรับอากาศ อาจมีอาการระบบทางเดินเฉียบพลัน ได้แก่ อาการป่วยที่
ระบบหายใจส่วนบนและส่วนล่างเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 26 และ 20 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มที่ท างาน
ในห้องปรับอากาศจะมีการเพ่ิมข้ึนของอาการป่วยที่ระบบหายใจส่วนบนและส่วนล่างร้อยละ 9 และ 5 
ตามล าดับ ส่วนในเด็กเพ่ิมข้ึนร้อยละ 9 และ 7 ตามล าดับ (อุษณีย์ วินิจเขตค านวณ, 2543) 

ระดับของอนุภาคฝุ่นละอองในอาคารจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับกิจกรรมใน
อาคาร เช่น การสูบบุหรี่ การประกอบอาหาร การใช้เตาหุงต้มอาหาร เครื่องท าความร้อน เครื่องกรอง
อากาศ เครื่องระบายอากาศ แต่สิ่งที่ท าให้เกิด respirable dust มากที่สุดคือ ควันบุหรี่ 
   

2.4.1.6 ควันบุหรี่ (Tobacco smoke) 
   ควันบุหรี่ในอากาศภายในอาคารเป็นละอองลอย ประกอบด้วยสารที่เกิด

จากการเผาไหม้สารเคมี ที่มีอยู่ในใบยาสูบตามธรรมชาติ สารเคมีที่ใช้ผสม เพ่ือปรุงแต่งกลิ่นและรสใน
กระบวนการผลิตบุหรี่ และกระดาษที่ใช้มวนบุหรี่ อาจอยู่ในรูปของก๊าซ ไอ และอนุภาคแขวนลอยใน
อากาศ ซึ่งเกิดจากควันบุหรี่ที่ผู้สูบนั้นพ่นกลับออกมาและจากการเผาไหม้ของมวนบุหรี่ควันบุหรี่แบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ ควันที่สูดเข้าร่างกาย กับควันที่ลอยอยู่ในอากาศ ในช่วงเวลาที่ไม่มีการสูดควัน ควัน
ที่สูดเข้าสู่ร่างกาย มีความเข้มข้นมาก ประกอบด้วยส่วนที่เป็นละอองสารเคมี ขนาดของละอองจะ
แตกต่างกันระหว่าง 0.1 และ 1.0 ไมโครเมตร และส่วนที่เป็นก๊าซ คือ ไนโตรเจน (ร้อยละ 50-70) 
ออกซิเจน (ร้อยละ 10-15) คาร์บอนไดออกไซด์ (ร้อยละ 10-15) และคาร์บอนมอนอกไซด์ (ร้อยละ 3-
6) (ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกิจ, 2547) เนื่องจากควันที่ลอยอยู่ในอากาศจะเจือจาง
ในอากาศ และจากความร้อนรอบนอกท่ีต่ ากว่า ท าให้เย็นลงอย่างรวดเร็ว ละอองสารของควันจึงมีขนาด
เล็กกว่า และระหว่างที่ควันลอยอยู่ในอากาศ จะมีออกซิเจนมากกว่า จึงท าให้สารบางชนิด เกิดปฏิกิริยา
กลายเป็นสารชนิดที่มีพิษมากข้ึนได้ เช่น ไนโตรเจนออกไซด์ และเม่ืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีออกซิเจน
มากขึ้น ก็จะจับตัวกับออกซิเจน กลายเป็นไนโตรเจนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นพิษต่อร่างกายมากขึ้นผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่แต่หายใจน าอากาศที่ปนเปื้อนควันบุหรี่เข้าไป นอกจากจะได้รับผลร้ายเช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่แล้ว
ยังได้รับความร าคาญต่อกลิ่น เกิดความเครียดต่อจิตใจ ระคายเคืองตา จมูก และคอ ท าให้ไอ เด็กเป็น
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โรคหูน้ าหนวกบ่อยขึ้น มีอาการโรคหอบจากพยาธิสภาพทางเดินอากาศหายใจขนาดเล็กในผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่ (สมชัย บวรกิตติ, 2542) 

  2.4.1.7 กลิ่น (Odor) 
   สารเคมีบางอย่างมีกลิ่นเหม็นฉุน ท าให้เกิดความไม่สะดวกสบายและระคาย

เคืองต่อระบบทางเดินหายใจ กลิ่นเป็นมลพิษอากาศที่ก าจัดยากที่สุด เป็นส่วนผสมของสารเคมีหลาย
ชนิด แม้ว่าจะมีอยู่ในระดับต่ าแต่ระบบระบายอากาศก็ยากที่จะก าจัดกลิ่นให้หมดไป สังเกตได้จาก
ห้องที่มีคนอยู่หนาแน่น มีการสูบบุหรี่เป็นประจ าและมีการระบายอากาศน้อย กลิ่นเหล่านั้นจะติดอยู่
ตามเสื้อผ้า ผ้าม่าน พรมเป็นเวลานาน การก าจัดกลิ่นภายในอาคารมักใช้การระบายอากาศ เครื่อง
ฟอกอากาศและตัวดูดซับกลิ่น (วนิดา จีนศาสตร์, 2551)   

  2.4.1.8 ละอองลอยชีวภาพ (Bioaerosol) 
   ละอองลอยชีวภาพจัดเป็นมลพิษในอาคารที่ เป็นสิ่งมีชีวิตที่สามารถ

ด ารงชีวิตอยู่กับเราได้ยาวนานมาก เช่น เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในระบบปรับอากาศ ไรฝุ่น เชื้อรา และไวรัส 
เป็นต้น ซึ่งมักก่อให้เกิดอาการโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจ เรียกว่า สารก่อภูมิแพ้ในอากาศ 
(aeroallergen) ชีวสารภายในอาคารท าให้เกิดโรคภูมิแพ้ระบบการหายใจ เช่น โรคโพรงจมูกอักเสบ 
ภูมิแพ้ โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน จุลชีพจะก่อให้เกิดกลุ่มอาการต่างๆ ตั้งแต่ไม่สบายเล็กน้อย ครั่นเนื้อ
ครั่นตัว จนถึงโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจในระดับต่างๆ เช่น หวัด ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค เป็นต้น (วนิดา 
จีนศาสตร์, 2551) สิ่งมีชีวิตเหล่านี้จะเป็นปัญหาของคุณภาพอากาศภายในอาคารได้นั้นจะต้องมี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น มีแหล่งน้ าขังในระบบระบายอากาศ มีสภาวะที่เหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโตของจุลชีพ เป็นต้น การมีสภาพแวดล้อมและอุณหภูมิที่เหมาะสมจะท าให้จุลชีพแบ่งตัว
เพ่ิมจ านวนลอยปะปนอยู่ในอากาศ และเคลื่อนที่ไปสู่ห้องต่างๆ ภายในอาคารโดยผ่านระบบปรับ
อากาศ เมื่อคนหายใจเอาจุลชีพที่แขวนลอยในอากาศเหล่านี้เข้าไปในร่างกาย ก็จะท าให้เกิดโรคและ
อาการเจ็บป่วยตามมา (ณัฐพงษ์ แหละหมัน , 2548) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับ
เชื้อจุลินทรีย์ที่แพร่กระจายในบรรยากาศภายในส านักงานซึ่งมีระบบระบายอากาศ การบ ารุงรักษา
เครื่องปรับอากาศไม่ดี ท าให้เป็นแหล่งก าเนิดของเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ท าให้พนักงานเกิดโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม ดังนั้นในส านักงานซึ่งห้องท างานแต่
ละห้องเป็นระบบปิด ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ท าให้เป็นแหล่งก าเนิดของจุลินทรีย์ (จิตรพรรณ ภูษา
ภักดีภพ และ ชมพูศักดิ์ พูลเกษม, 2544) 
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 2.4.2 ปัจจัยทางกายภาพ  
ปัจจัยทางกายภาพที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร ได้แก่ ความชื้น 

อุณหภูมิ 
  2.4.2.1 ความชื้นสัมพัทธ์ที่สูงกว่าร้อยละ 70  พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความชื้นสัมพัทธ์ในช่วงที่ต่ ากว่าร้อยละ 20 จะท า
ให้เกิดอาการทางผิวหนังและเยื่อบุแห้ง และระคายเคืองได้ นอกจากนี้ยังพบว่าอาการอักเสบนั้นมี
ความสัมพันธ์กับความร้อน ความแห้งของอากาศ และอัตราการเคลื่อนไหวของอากาศในบริเวณนั้น
ด้วย Environmental Protection Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกาได้แนะน าค่าความชื้นสัมพัทธ์ที่
เหมาะสมควรอยู่ในช่วง 45-50% และ The American Society of Heating Refrigeration and Air 
Conditioning Engineers (ASHRAE) ได้เสนอแนะว่าค่าความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศควรต่ ากว่าร้อย
ละ 60  
  ความชื้นสัมพัทธ์จะเป็นตัวบ่งบอกถึงความชื้นในอากาศและความชื้นในวัสดุก่อสร้าง
อาคาร ความชื้นภายในอาคารมีแหล่งก าเนิดหลัก 4 ประการ คือ  

1) ความชื้นจากภายนอก เช่น ฝนซึ่งจะเข้ามาตามรอยแยกของโครงสร้าง
อาคารหรือความชื้นจากพ้ืนดิน 

2) แหล่งก าเนิดภายในอาคาร ได้แก่ ความชื้นที่มาจากผู้ ใช้อาคารและ
กิจกรรมภายในอาคาร เช่น การประกอบอาหาร การอาบน้ า จากลม
หายใจมนุษย์ และเครื่องท าความชื้น เป็นต้น 

3) ความชื้นจากวัสดุก่อสร้าง เช่น ความชื้นในพื้นคอนกรีต และระยะเวลา
ในการก่อสร้าง เนื่องจากวัสดุก่อสร้างไม่สามารถป้องกันความชื้นได้ 

4) อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนภายในอาคาร เช่น ท่อน้ ารั่ว 
  2.4.2.2 อุณหภูมิ  

   อุณหภูมิที่ท าให้คนรู้สึกสะดวกสบายนั้น พบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ถึงคุณภาพอากาศภายในอาคาร ช่วงของอุณหภูมิที่ท าให้คนรู้สึกสะดวกสบายที่ก าหนดโดย 
American Society of Heating Refrigeration and Air Conditioning Engineers (American 
Society of Heating Refrigerating and Air-Conditioning Engineers, 1981) คือ อุณหภูมิ 20-26 
องศาเซลเซียส ซึ่งจะขึ้นอยู่กับกิจกรรมของผู้ใช้อาคาร เสื้อผ้าที่สวมใส่ และความชื้นสัมพัทธ์ของ
อากาศ อุณหภูมิที่สูงกว่าในช่วงที่แนะน า พบว่ามีผลต่อการคายหรือปล่อยออกของสารอินทรีย์ระเหย
จากวัสดุหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในปริมาณท่ีมากขึ้น 

 นอกจากการปนเปื้อนที่พบในอาคารและปัจจัยทางกายภาพแล้วนั้น การระบายอากาศ การ
ฟอกอากาศ และระบบปรับอากาศก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารเช่นกัน 
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2.4.3 การระบายอากาศ 
  การระบายอากาศ หมายถึง การจัดการเคลื่อนย้ายอากาศด้วยปริมาณที่ก าหนดให้
ไหลไปในทิศทางและความเร็วที่ต้องการ ดังนั้นการระบายอากาศจึงสามารถก าจัดสิ่งปนเปื้อนใน
อากาศอันไม่พึงประสงค์ เช่น มลพิษ ความร้อน ความชื้น กลิ่นรบกวน ควัน และสิ่งอ่ืนๆ ที่ปะปนอยู่
ในอากาศให้ออกไปจากที่ปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกันก็สามารถด า เนินการให้อากาศบริสุทธิ์หรือ
อากาศที่มีคุณสมบัติที่ต้องการไหลเข้ามาในสถานที่ท างานได้ ดังนั้นการระบายอากาศจึงเป็นวิธีการที่
ใช้ได้ผลดีวิธีหนึ่งในการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ และ/หรือลดปัญหาความเดือดร้อนร าคาญซึ่งอาจ
เกิดข้ึนกับผู้ปฏิบัติงานในอาคาร (วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์ et al., 2553)  

  การระบายอากาศเป็นการน าอากาศภายนอกเข้ามาภายในอาคาร และกระจายไปสู่
ส่วนต่างๆ ของอาคาร โดยทั่วไปวัตถุประสงค์ของการระบายอากาศ คือ การท าให้อากาศดีเหมาะสม
ต่อการหายใจโดยการเจือจางมลภาวะในอากาศในอาคาร และขจัดมลภาวะในอากาศออกจากอาคาร 

  กระบวนการระบายอากาศแบ่งได้ดังนี้  
  2.4.3.1 การแทรกผ่านทางรอยแยกของอาคาร (infiltration and exfiltration) 

   โครงสร้างของอาคารทุกแห่งมีหลายช่องทางที่ยอมให้อากาศแทรกซึมเข้า
และออก ไม่ว่าจะเป็นรอยแตกของอาคาร ช่องว่างระหว่างวงกบประตู หน้าต่าง และฐานของอาคาร 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแทรกผ่านของอากาศตามรอยแยกคือ ความแตกต่างของอุณหภูมิภายในและ
ภายนอกอาคารมีอุณหภูมิที่แตกต่างกันมาก มีลมแรง และอากาศจะถ่ายเทได้น้อยในวันที่ลมสงบ และ
อุณหภูมิภายในและภายนอกมีความแตกต่างกันน้อย เนื่องจากอุณหภูมิที่แตกต่างกันส่งผลให้มีความ
ดันอากาศภายในและภายนอกอาคารไม่เท่ากัน การระบายอากาศแบบนี้เกิดกับอาคารทุกแห่ง แต่จะ
มีบทบาทมากในอาคารปิด โดยเฉพาะอาคารที่ไม่มีการระบายอากาศชนิดอ่ืน เช่น การใช้
เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน โดยไม่มีพัดลมดูดอากาศ 
  2.4.3.2 การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (natural ventilation) 
      การระบายอากาศแบบธรรมชาติ คือ การไหลของอากาศผ่านทางช่องเปิด
หน้าต่าง ประตู และช่องเปิดของเปลือกอาคาร เกิดขึ้นจากแรงดันอากาศที่แตกต่างตามธรรมชาติ 
หรือที่มนุษย์สร้างขึ้น อากาศจากภายนอกเข้าไปหมุนเวียนในอาคารและเจือจางมลพิษ อัตราการ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติขึ้นอยู่กับปริมาณและต าแหน่งของประตู หน้าต่าง และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม คือ อุณหภูมิ และความเร็วลม โดยส่วนมากการระบายอากาศแบบธรรมชาติจะควบคู่ไป
กับการใช้พัดลมชนิดต่างๆ ดังภาพที่ 2.3 
 

 



 
 

 

20 

 
ภาพที่ 2.3 การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural Ventilation) 

ที่มา: บริษัทอาร์พีซี อินโนเวชั่นจ ากัด (2556) 
   
  2.4.3.3 การระบายอากาศเชิงกล (mechanical ventilation) 
   การระบายอากาศเชิงกลนิยมใช้กันแพร่หลาย เพ่ือควบคุมปริมาณสาร
ปนเปื้อนทั้งในอาคารส านักงานใหญ่ อาคารพาณิชย์ โรงพยาบาล และสถานศึกษา โดยอาจแบ่งเป็น
การระบายอากาศของทั้งอาคาร หรือเฉพาะพ้ืนที่บางส่วน การระบายอากาศเชิงกลมีจุดมุ่งหมายหลัก
เพ่ือเจือจางและก าจัดของเสียจากมนุษย์ซึ่งเป็นต้นเหตุของกลิ่นไม่พึงประสงค์ และยังสามารถเจือจาง
ระดับมลพิษในอาคาร โดยเมื่อปริมาตรอากาศหมุนเวียนเป็น 2 เท่าของปริมาตรอากาศภายในอาคาร 
ระดับมลพิษจะลดลงร้อยละ 50 ประสิทธิภาพการเจือจางสิ่งปนเปื้อนในอาคารจะดีที่สุดกับมลพิษที่
เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว เช่น การสูบบุหรี่ แต่ประสิทธิภาพจะลดลงกับมลพิษที่ถูกปลดปล่อยอย่าง
ต่อเนื่องจากการแพร่ ส่วนการระบายอากาศเฉพาะพ้ืนที่บางส่วนนั้นใช้กับแหล่งก าเนิดที่ระบุได้
แน่นอน ปลดปล่อยมลพิษปริมาณมาก และปลดปล่อยเฉพาะพ้ืนที่ นิยมใช้ควบคุมกลิ่นจากห้องน้ า 
ควบคุมมลพิษจากการเผาไหม้ และกลิ่นจากห้องครัว หรือลดกลิ่นและก๊าซจากห้องปฏิบัติการของ
สถานศึกษา ดังภาพที่ 2.4 

 



 
 

 

21 

 
ภาพที่ 2.4 การระบายอากาศเชิงกล (Mechanical Ventilation) 

ที่มา: บริษัทอาร์พีซี อินโนเวชั่นจ ากัด (2556) 
 

 ในปัจจุบันข้อก าหนดพ้ืนฐานส าหรับระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาลใน
ประเทศไทยคือ มาตรฐานของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ร่วมกับสมาคม
วิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย ได้มีข้อแนะน าเฉพาะกาล ( Interim Guideline) ส าหรับอัตรา
การหมุนเวียนอากาศภายในห้องต่างๆ ในโรงพยาบาล ฉบับพิมพ์ปรับปรุงครั้งที่ 3 ปี 2556 (สมาคม
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย, 2556) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
  1) การเติมอากาศ ต้องมีการเติมอากาศเข้ามาในห้อง หรือพ้ืนที่เพ่ือเจือจางสิ่ง
ปนเปื้อนในอากาศ โดยอัตราการเติมอากาศของแต่ละพ้ืนที่มีรายละเอียดตามตารางที่ 2.3 และอากาศ
ที่จะเติมเข้ามาควรมีสิ่งปนเปื้อนน้อยที่สุด ดังนั้นจุดที่น าอากาศเข้าจะต้องห่างจากบริเวณเหล่านี้อย่าง
น้อย 10 เมตร ได้แก่ ท่อไอเสียของอุปกรณ์ที่มีการเผาไหม้ จุดปล่อยอากาศเสียของโรงพยาบาลและ
อาคารข้างเคียง ระบบดูดของเสียทางการแพทย์ จุดที่มีควันไอเสียรถยนต์ หอระบายความร้อน และ
ควรอยู่เหนือพ้ืนดินอย่างน้อย 3 ฟุต อากาศที่จะเติมเข้ามาในห้องจะต้องผ่านการกรอง การปรับ
อุณหภูมิและความชื้นตามมาตรฐานที่ก าหนด  
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ตารางที่ 2.3 อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดันสัมพันธ์ 

ล าดับ สถานที่ อัตราการน าเข้า
อากาศภายนอกไม่
น้อยกว่าจ านวนเท่า
ของปริมาตรห้องต่อ

ชั่วโมง 

อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในห้องไม่

น้อยกว่าจ านวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง 

ความดัน
สัมพันธ์กับ

พ้ืนที่
ข้างเคียง 

1 ห้องผ่าตัด 5 25 สูงกว่า 

2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า 
3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า 

4 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
(ICU) 

2 6 สูงกว่า 

5 ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 

6 ห้องฉุกเฉิน (Trauma 
Room) 

5 12 สูงกว่า 

7 บริเวณพักคอย
ส าหรับแผนกผู้ป่วย
นอกและห้องฉุกเฉิน 

2 12 ต่ ากว่า 

8 ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 

9 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่
เชื้อทางอากาศ 

2 12 ต่ ากว่า 

10 ห้องแยกผู้ป่วยปลอด
เชื้อ 

2 12 สูงกว่า 

11 ห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory) 

2 6 ต่ ากว่า 

12 ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต่ ากว่า 

ที่มา: สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (2556) 
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2) การกรองอากาศ เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในสถานพยาบาลจะต้องมีความสามารถ
ในการกรองอากาศที่เติมและหมุนเวียนภายในห้องด้วยแผงกรองอากาศเพ่ือลดสิ่งปนเปื้อนและเชื้อ
โรคที่มีอยู่ในอากาศ ซึ่งอาจมาจากผู้ป่วย ศพ บุคลากร Laboratory specimens หรือพ้ืนผิวและ
สิ่งแวดล้อมภายในห้อง ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่างๆ ภายในโรงพยาบาล และ
ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศแต่ละประเภทแสดงในตารางที่ 2.4 และตารางท่ี 2.5 

 
ตารางที่ 2.4 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่างๆ  

ล าดับ สถานที่ 
จ านวนชั้น

ขั้นต่ า 
ประเภทแผงกรอง

อากาศชั้นที่ 1 
ประเภทแผงกรอง

อากาศชั้นที่ 2 

1 
ห้องผ่าตัดออร์โทพีดิกส์ 
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก 
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 

2 4 
1 

ติดตั้งที่ช่อง 
จ่ายลม 

2 

ห้องผ่าตัดทั่วไป (General 
Procedure Operating 
Rooms) 
ห้องคลอด (Delivery Rooms) 
ห้องเด็กแรกคลอด (Nurseries) 
หอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
ห้องรักษาผู้ป่วย 
ห้องตรวจวินิจฉัย 
บริเวณพักคอยส าหรับแผนก
ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 

2 4 2 

3 
ห้องปฏิบัติการ 
ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ 

1 3 - 

4 

พ้ืนที่เตรียมอาหาร 
ห้องซักรีด 
ห้องพักผู้ป่วย 
ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย 

1 4 - 

ที่มา: สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (2556) 
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ตารางที่ 2.5 ประเภทแผงกรองอากาศและประสิทธิภาพ 

ประเภท ประสิทธิภาพขั้นต่ า มาตรฐานการทดสอบ 
1 99.97% 

MERV 17 
HEPA 99.97% efficiency on 0.3 µ 
Particles, IEST Type 
A ASHRAE Standard 52. 

2 90-95% 
MERV 14 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 

3 80 - 90% 
MERV 13 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard 

4 25 - 30% 
MERV 7 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard 

MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 

ที่มา: สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (2556) 
   
  3) ทิศทางการไหลของอากาศ มีการก าหนดทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง
แต่ละประเภท เช่น ห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อโรคทางอากาศ ลมที่จ่ายเข้ามาจะต้องผ่าน
บุคลากรก่อน แล้วจึงผ่านผู้ป่วย ส่วนห้องประเภท protective environment เช่น ห้องผ่าตัดและ
ห้องแยกส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า จะต้องออกแบบให้ลมสะอาดผ่านผู้ป่วยเป็นล าดับแรก ทั้งนี้
ต าแหน่งของหัวจ่ายลมหน้ากากลมกลับ ความเร็วลมที่จ่ายและความสามารถของพัดลมดูดลมกลับจะ
เป็นตัวก าหนดให้ทิศทางการไหลของอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน 
  4) ความดันอากาศภายในห้อง มีการก าหนดความดันของอากาศภายในห้องเมื่อ
เทียบกับบริเวณภายนอกโดยรอบ ทั้งนี้เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคไม่ให้เข้ามาหรือออกจาก
ห้องตามประเภทของห้องนั้น เช่น ห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อทางอากาศจะต้องมีความดัน
เป็นลบเมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณโดยรอบไม่น้อยกว่า -2.5 ปาสคาล เพ่ือมิให้เชื้อโรคแพร่กระจาย
ออกมาสู่บริเวณอ่ืน ส่วนห้องแยกส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า และห้องผ่าตัด ต้องมีความดันอากาศเป็น
บวกเม่ือเทียบกับบริเวณโดยรอบ เพ่ือมิให้เชื้อโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศเข้าไปในห้อง 
  5) การหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่ ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศทั่วไป อากาศที่
จ่ายออกไปจากเครื่องปรับอากาศจะถูกหมุนเวียนกลับเข้ามาในเครื่องและจ่ายออกไปอีก แต่ส าหรับ
ระบบปรับอากาศที่เหมาะสมส าหรับสถานพยาบาล จะมีข้อก าหนดของการหมุนเวียนอากาศกลับมา
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ใช้ใหม่ หรือมีข้อแม้อย่างไร เช่น ในห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ จะสามารถ
หมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ได้ต่อเมื่ออากาศที่หมุนเวียนนั้นผ่านการกรองด้วย HEPA filter  
  6) อากาศที่ระบายทิ้ง มีการก าหนดว่าการระบายทิ้งอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือ
สารกัมมันตรังสี ที่แพร่กระจายทางอากาศได้ ว่าจะต้องระบายออกในต าแหน่งที่ไม่เสี่ยงต่อการไป
สัมผัสผู้คน เข้าไปยังอาคารอ่ืน หรือย้อนกลับเข้าสู่อาคาร หากมีความเสี่ยงดังกล่าว อากาศที่จะระบาย
ทิ้งจะต้องผ่านแผงกรองอากาศระดับ HEPA filter ก่อนปล่อยทิ้ง และจุดระบายอากาศต้องอยู่ห่างจุด
น าอากาศเข้ามากกว่า 25 ฟุต  
  7) อุณหภูมิและความชื้น มีข้อก าหนดช่วงอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสม 
กับบุคคลและกิจกรรมในแต่ละบริเวณ เช่น ห้องผ่าตัด ควรมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 17-27 องศาเซลเซียส 
และความชื้นสัมพัทธ์ อยู่ระหว่าง 45-55% ขณะที่ห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ควรมีอุณหภูมิในช่วง 21-27 
องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธ์ต่ ากว่า 60%  
  
2.5 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ในรายงานทางการแพทย์พบว่าผู้ที่อยู่ในอากาศที่มีฝุ่นละอองขนาดเล็กในความเข้มข้นต่อ
อากาศที่สูงเกินระดับมาตรฐาน (120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรอากาศ) จะเกิดอาการโดยเฉียบพลัน
ในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับน้อยๆ ไปจนถึงอันตรายต่อชีวิต ได้แก่ การไอจาม มีน้ ามูก หายใจขัด เกิด
การแพ้ หายใจล าบาก มีอาการหอบหืด หัวใจเต้นแรง หน้ามืด เป็นลม หมดสติ ชัก หัวใจวาย
เฉียบพลัน ส าหรับผู้ที่ได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีความเข้มข้นมากกว่า 50 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรอากาศ เป็นเวลานานๆ อาจไม่มีอาการที่รุนแรงมากนักในระยะต้น แต่ในระยะยาวอาจ
ก่อให้เกิดโรคที่รุนแรงหรือมีอาการเรื้อรัง ได้แก่ ภูมิแพ้ การอุดตันของท่อลมฝอย หอบหืดเรื้อรัง ปอด
อักเสบเรื้อรัง  ไอเป็นเลือด โรคหลอดเลือดและหัวใจ และยังพบรายงานทางระบาดวิทยาว่าประชาชน
ที่อยู่ในเขตที่มีมลพิษทางอากาศสูงนานๆ มีแนวโน้มที่จะเป็นมะเร็งปอดมากกว่าประชาชนในเขตที่มี
อากาศสะอาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งพอจะสรุปอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้
ดังนี้ 

1) อาการของระบบทางเดินหายใจ  ตั้งแต่อาการน้อย เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก จนไป
ถึงการอักเสบของไซนัส  เจ็บคอ ไอมีเสมหะ หรือมีไข้ หรืออาจจะมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ได้แก่ หายใจล าบาก  เจ็บหน้าอก หรือหายใจมีเสียงดังวี๊ซ (wheez) เนื่องจากมีการหดตัว
ของหลอดลม 

2) หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) ในกลุ่มประชากรที่สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
ปริมาณที่มาก จะมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดลมอักเสบสูงกว่า และในรายที่มีโรคหัวใจเป็นโรค
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ประจ าตัวอยู่แล้ว เมื่อเกิดโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) หรือปอดบวม (Pneumonia) จะซ้ าเติม
ให้การท างานของหัวใจแย่ลง จนเกิดหัวใจวายได้ (Heart Failure) 

3) ปอดเป็นพังผืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง (Pneumoconiosis) การที่ฝุ่นละออง
ขนาดเล็กที่เข้าไปในปอดไประคายเคืองระบบทางเดินหายใจเรื้อรังจนเกิดพังผืดขึ้นในเนื้อปอด 

4) มะเร็งของระบบทางเดินหายใจ ฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีส่วนผสมของสาร
บางอย่ าง  เช่น  สารหนู  โคร เมต  Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) นิก เกิล  สาร
กัมมันตรังสี ซึ่งเมื่อสัมผัสกับเนื้อปอด จะท าให้เป็นมะเร็งปอดได้ และถ้าสารดังกล่าวที่กล่าวมาข้างต้น
สามารถละลายน้ าได้ เมื่อไปสู่อวัยวะต่างๆ นอกปอดก็สามารถท าให้อวัยวะเหล่านั้นเกิดมะเร็งได้
เช่นกัน 

5) เพ่ิมอัตราการตาย และอัตราการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยมีการศึกษา
สนับสนุนดังนี้ (ยุวดี คาดการณ์ไกล และ ชูชัย ศุภวงศ์, 2542) 

- การศึกษาในสหรัฐอเมริกา ในปี 1944  ถ้าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 
ไมครอน (PM10) มีความเข้มข้นเพ่ิมขึ้นจากระดับปรกติ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะท าให้
อัตราการตายสูงขึ้นร้อยละ 1.0-3.2 และเพ่ิมการนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจขึ้นร้อยละ 1-2 

- การศึกษาในสหราชอาณาจักร พบว่า PM10 เพ่ิมอัตราการตายร้อยละ 1.9 
และเพ่ิมการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยในเขตเมืองของประเทศก าลังพัฒนา สัดส่วนของ 
PM2.5/PM10 มีค่าประมาณ 0.5 แต่ในเขตเมืองของประเทศพัฒนาแล้วประมาณ 0.5- 0.8 แม้ว่า PM10 
จะได้รับการใช้ในวงกว้าง แต่การศึกษาของ WHO ใช้ค่า PM2.5 และค านวณกลับมาเป็น PM10 ได้จาก
การประมาณการว่า  ค่าสัดส่วนระหว่าง PM2.5/PM10 มีค่าประมาณ 0.5 

- การตายตามธรรมชาติในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปริมาณของ PM10 

เพ่ิมขึ้น 30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการตายรายวัน ร้อยละ 3-5 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่าง PM10 กับการตายเนื่องจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และระบบหลอดเลือดหัวใจอีกด้วย  

จากผลกระทบทางสุขภาพที่ได้ท าการศึกษามาก่อนหน้านี้ จ าเป็นต้องมีค่ามาตรฐานทั้งระยะ
สั้น 24 ชั่วโมง และระยะยาวคือ 1 ปี (ตารางท่ี 2.6) โดยค่าเฉลี่ยระยะยาว 1 ปีของ PM2.5 นั้นก าหนด
ระดับต่ าสุดที่ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเป็นค่าที่เริ่มมีผลท าให้อัตราการตายสูงขึ้น โดย
อ้างอิงข้อมูลจาก American Cancer Society's (ACS) (Pope et al., 2002) จากการศึกษาพบว่า มี
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส PM2.5 ในระระยาวกับอัตราการตาย โดยปริมาณค่าเฉลี่ยของ PM2.5 ที่
ผ่านมาเท่ากับ 18 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (11.0 – 29.6 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ใน 6 เมือง
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ที่ท าการศึกษา และจากการศึกษาของ ACS ค่าเฉลี่ยของ PM2.5 ที่สัมพันธ์กับอัตราตายที่เพ่ิมขึ้นคือ 
20 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ( 9.0 – 33.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ) แต่ทั้งการศึกษายังไม่
สามารถก าหนดค่า Threshold ได้ว่าค่าที่ปลอดภัยส าหรับประชากรทุกคนควรเป็นเท่าไร แต่จาก
ศึกษา ของ Dockery and  Pope (1994) พบว่าความเสี่ยงต่ออัตราการตายที่เพ่ิมข้ึนยังเหมือนเดิมใน
เมืองที่ท าการศึกษาที่มีค่าความเข้มข้นระยะยาวของ PM2.5 ต่ าสุด คือ 11-12.5 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร จึงสรุปได้ว่า ปริมาณของ PM2.5 ที่มีผลต่อสุขภาพที่ต่ าสุดคือ 11-15 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ดังนั้น WHO Air quality guideline จึงก าหนดค่ามาตรฐานที่ 10 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ค่าดังกล่าวได้ท าการศึกษาทั้งการสัมผัสในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งพบว่ามีความ
ปลอดภัยในระดับหนึ่ง และสามารถลดความเสี่ยงลงไปได้อย่างมีนัยส าคัญ แม้จะไม่สามารถที่จะ
รับรองความปลอดภัยของทุกคน  
 
ตารางที่ 2.6 มาตรฐานฝุ่นละอองภายในอาคาร  

ฝุ่นละออง ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นในเวลา ค่ามาตรฐาน 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 24 ชม ไม่เกิน 25 มคก./ลบ.ม. 
1 ปี ไม่เกิน 10 มคก/ลบ.ม. 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 24 ชม. ไม่เกิน 50 มคก./ลบ.ม. 
1 ปี ไม่เกิน 20 มคก./ลบ.ม. 

ที่มา: WHO (2005) 
 
2.6 ประเภทห้องพักผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ประเภทของผู้ป่วยที่มีผลต่อการออกแบบห้องพักนั้นแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ผู้ป่วยแพร่เชื้อ 
คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อและสามารถแพร่เชื้อสู่อีกคนหนึ่งและมีโอกาสท าให้คนนั้นเกิดติดเชื้อต่อได้ และ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องภูมิคุ้มกันอาจเนื่องมาจากร่างกายที่เป็นโรคอันตรายแต่ไม่แพร่เชื้อ แต่สามารถติด
เชื้อได้ง่าย ซึ่งลักษณะของป่วยมีผลต่อการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแพร่เชื้อโดยเฉพาะเชื้อที่รุนแรงและ
ติดต่อได้รวดเร็ว จ าเป็นต้องออกแบบห้องให้มีแรงดันอากาศในห้องต่ ากว่ารอบข้าง (Negative 
Pressure) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องภูมิแพ้หรือรับเชื้อได้ง่ายแต่ไม่ใช่โรคติดต่อจ าเป็นต้องอยู่ใน
ห้องที่มีแรงดันอากาศภายในห้องสูงกว่าภายนอก (Positive Pressure) และผู้ป่วยทั่วไป ที่ไม่มีปัญหา
เรื่องการแพร่เชื้อหรือติดเชื้อง่าย จะอยู่ในห้องแรงดันอากาศปกติ  
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2.6.1 ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นลบ (Negative Pressure Room) 
ห้องแยกเดี่ยวผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วยแพร่เชื้อ หรือ ห้องแรงดันอากาศต่ ากว่ารอบข้าง

หรือแรงดันเป็นลบ (Negative Pressure) ลักษณะของห้องแยกเดี่ยวผู้ป่วยแพร่เชื้อที่ดีนั้น จะสามารถ
ป้องกันการระบาดของโรคไปสู่บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าไปท าการรักษาตลอดจนถึงญาติมิตรของ
ผู้ป่วยที่เข้าไปเยี่ยม และยังป้องกันเชื้อไม่ให้ลุกลามไปสู่สภาพแวดล้อม ทั้งภายในโรงพยาบาลเองโดย
ระบาดไปสู่พ้ืนที่อ่ืนของโรงพยาบาล หรือ ภายนอก การสร้างระบบความดันเป็นลบนั้นเกิดจากการท า
ระบบหมุนเวียนอากาศให้เกิดความสมดุล แต่เมื่ออากาศที่ถูกดูดออกมีปริมาณมากกว่าอากาศที่จ่าย
เข้ามาภายในห้อง อากาศจากห้องข้างๆ หรือทางเดินจะถูกดูดเข้ามาแทนเพ่ือชดเชยอากาศที่จ่ายเข้า
มาน้อย ทิศทางการไหลของอากาศแสดงดังภาพที่ 2.5 การออกแบบที่ดีนั้นจะต้องยอมให้อากาศถูก
ดูดผ่านเข้ามาทางพ้ืนที่ใต้ประตูเท่านั้น (ซึ่งมีความสูงจากพ้ืนประมาณครึ่งนิ้ว) ส่วนอ่ืนๆของห้อง
จะต้องไม่มีรู หรือช่องอ่ืนๆ เช่น รอยแตกร้าวบริเวณรอบๆ หน้าต่าง ช่องว่างระหว่างโคมไฟส่องสว่าง
กับฝ้าเป็นต้น รอยร้าวหรือช่องว่างต่างๆ จะท าให้ห้องนั้นไม่เป็นความดันลบโดยสมบูรณ์  

ความแตกต่างกันของความดันเพ่ือที่จะรักษาสภาพห้องให้คงความดันเป็นลบได้นั้น
จะเป็นผลมาจากอากาศที่ไหลเข้ามาภายในห้องซึ่งน้อยมากๆ การบรรลุระดับความดันเป็นลบที่
แท้จริงขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่างระบบระบายอากาศ ระบบจ่ายอากาศ และโครงสร้างของตัว
ห้อง รวมไปถึงเส้นทางการไหลของอากาศ ช่องเปิดต่างๆ ถ้าห้องนั้นถูกผนึกไว้สนิทแน่นดี ความดัน
เป็นลบที่ 0.001 นิ้วน้ าก็สามารถให้ห้องนั้นเป็นห้องความดันที่มีความดันเป็นลบได้โดยสมบูรณ์ แต่ถ้า
ห้องไม่ได้ถูกผนึกไว้เป็นอย่างดี หรือมีอุปกรณ์ต่างๆ มากมายภายในห้อง โดยเฉพาะเครื่องมือเก่าๆ 
การสร้างความดันลบที่มากกว่า 0.001 นิ้วน้ านั้นจะเป็นเรื่องจ าเป็น และการที่จะท าให้ได้ความดันลบ
มากกว่า 0.001 นิ้วน้ าขึ้นอยู่กับความสามารถของระบบหมุนเวียนอากาศ (บริษัทแคมฟิล, 2556) 
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ภาพที่ 2.5 ห้องพักผู้ป่วยระบบความดัน Negative 
ที่มา: Francis J. Curry National Tuberculosis Center (1999) 

 
2.6.2 ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นบวก (Positive Pressure Room) 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องภูมิแพ้หรือรับเชื้อได้ง่ายแต่ไม่ใช่โรคติดต่อจ าเป็นต้องอยู่ในห้อง
ที่มีแรงดันอากาศภายในห้องสูงกว่าภายนอกห้อง หรือสูงกว่าความดันบรรยากาศ (Positive 
Pressure) หรือที่เรียกว่า ห้องสะอาด (clean room)  เพ่ือป้องกันไม่ให้ฝุ่น เชื้อโรค หรือมลพิษ
อากาศจากภายนอกแพร่เข้าสู่ภายในห้องได้ ทั้งนี้จะเน้นเรื่องฝุ่นและเชื้อแบคทีเรียที่อาจปนไปกับฝุ่น  
ซึ่งในระบบนี้เราจะต้องมีการกรองฝุ่นก่อนน าอากาศที่ดีไปใช้งาน โดยใช้ HEPA filter กรองอากาศ
ก่อนปล่อยเข้าสู่ภายในห้อง ขั้นตอนของ Filter  ที่ใช้กรองฝุ่นจะขึ้นอยู่กับความต้องการและความ
เหมาะสมของห้องนั้น อากาศที่ระบายออกจะออกตามช่องที่ก าหนดให้หรือมีพัดลมช่วยระบายออก 
หรือ มี Auto  Damper  เป็นตัวควบคุมแรงดัน ความดันต่างของอากาศด้านในกับด้านนอก ควรมี
ค่าประมาณ 0.03 ถึง 0.05 นิ้วน้ า ในกรณีที่ต้องการรักษาความดันภายในห้องให้คงที่เมื่อมีการเปิด
ประตู หรือช่องเปิดต่างๆ จะต้องติดตั้งระบบควบคุมอากาศเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการเพ่ิมอากาศมา
ทดแทนอากาศท่ีไหลออกไปจากการเปิดประตูดังกล่าว ทิศทางการไหลของอากาศแสดงดังภาพที่ 2.6 

ในกรณีที่มีการควบคุมความดันบวกหลายพ้ืนที่ ห้องที่สะอาดที่สุดต้องมีความดัน
สูงสุดและเรียงล าดับกันไปและต้องมีระบบควบคุมความดันในแต่ละบริเวณ (พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ 
และ นิธิยา รัตนาปนนท์, 2556) 
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ภาพที่ 2.5 ห้องพักผู้ป่วยระบบความดัน Positive 
ที่มา: Francis J. Curry National Tuberculosis Center (1999) 

 
2.6.3 ห้องพักผู้ป่วยทั่วไป 

  ผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีปัญหาเรื่องการแพร่เชื้อหรือติดเชื้อง่าย จะอยู่ในห้องแรงดันอากาศ
ปกติ คือความดันภายในห้องและความดันบรรยากาศมีค่าเท่ากัน การออกแบบให้มีอากาศอยู่ใน
ลักษณะที่สบายเพียงพอ หากอยู่ในอากาศที่สามารถถ่ายเทได้ตามธรรมชาติอาจใช้การเปิดหน้าต่าง
ตามธรรมชาติเพ่ือให้ลมหมุนเวียน หรือติดตั้งพัดลมถ่ายเทอากาศก็อาจเพียงพอเพ่ือการประหยัด
พลังงานหรือตามความคิดเห็นของเจ้าของโครงการหรือผู้ออกแบบ  

การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ส าหรับโรงพยาบาลนั้น ต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัยส าหรับบุคคลต่างๆ ที่อยู่ภายในโรงพยาบาลเอง หรือมาใช้บริการจากโรงพยาบาล พร้อมทั้ง
สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไม่ให้แพร่กระจายจากแหล่งแพร่เชื้อไปสู่รอบข้าง ปัจจุบันมี
การเปิดประเทศเป็นแบบเสรีง่ายต่อการเข้าออกประเทศ ย่อมท าให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการแพร่
ระบาดของโรคภัยไข้เจ็บใหม่ๆ ที่ยากแก่การรักษาและป้องกัน เพราะหากเกิดการระบาดของโรคแต่
ละครั้งสามารถก่อผลเสียหายร้ายแรงต่อปัจเจกชนตลอดจนถึงความเชื่อมั่น จากต่างชาติในการติดต่อ
ธุรกิจหรือท่องเที่ยว อีกทั้งเทคโนโลยีใหม่เกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรคก็เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้จ าเป็นต้องปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอเพ่ืออนามัยโดยรวมของประชากร (สุพจน์ เตชะ
อ านวยวิทย์, 2549) 
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2.7 องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

 ฝุ่นละอองแต่ละชนิดประกอบด้วยธาตุชนิดต่างๆ ขึ้นกับแหล่งก าเนิดฝุ่นละอองชนิดนั้นๆ เช่น 

ฝุ่นดินประกอบด้วยธาตุหลักๆ คือ ซิลิกา (Si) อะลูมิเนียม (Al) และแคลเซียม (Ca) ซึ่งเป็น

องค์ประกอบของดิน ฝุ่นที่มาจากการก่อสร้างจะมีธาตุแคลเซียม (Ca) เป็นส่วนประกอบของ

ปูนซีเมนต์ ฝุ่นที่มาจากการเผาไหม้ของน้ ามันเชื้อเพลิง โดยเฉพาะจากการเผาไหม้ของน้ ามันดีเซลจะมี

ธาตุที่เป็นองค์ประกอบหลักคือ ธาตุคาร์บอน (C) เป็นต้น การที่ฝุ่นละอองมีแหล่งก าเนิดที่แตกต่างกัน

จะท าให้อนุภาคฝุ่นชนิดนั้นๆ มีองค์ประกอบธาตุที่แตกต่างกัน ซึ่งจะท าให้ฝุ่นละอองมีลักษณะเฉพาะ

แตกต่างกันออกไป ได้แก่ สี รูปทรง และขนาด ที่แตกต่างกันด้วย ดังตารางที่ 2.6 

 

ตารางที่ 2.7 องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากแหล่งก าเนิดต่างๆ 

Emission Sources Makers Element 
Soil 
Road dust 
Sea salt 
Oil Burning 
Coal Burning 
Iron and Steel Industries 
Non-Ferrous metal industries 
Glass industry 
Refuse Incineration 
Straw burning 

Al, Si, Sc, Ti, Fe, Sm, Ca 
Ca, Al, Sc, Si, Ti, Fe, Sm 
Na, Cl, Na+, Cl-, Br, I, Mg, Mg2+ 

V, Ni, Mn, Fe, Cr, As, S, SO4
2+ 

Al, Sc, Se, Co, As, Ti, Th, S 
Mn, Cr, Fe, Zn, W 
Zn, Cu, As, Sb, Pb, Al 
Sb, As, Pb 
K, Zn, Pb, Sb 
K, Cele, Corg, Br 

Automobile gasoline 
Automobile diesel 
Secondary 

Cele, Br, Ce, La, Pt, SO4
2-, NO3

- 
Cele, Corg, S, SO4

2-, NO3
- 

SO4
2-, NO3

-, NH4
+ 

Cele: Elemental Carbon 

Corg: Organic Carbon 

ที่มา: Hathairatana Garivait (1999) 
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 ในฝุ่นละอองประกอบด้วยธาตุในรูปแบบของโลหะหนักมีทั้งแบบที่เป็นประโยชน์ต่อสิ่งมีชีวิต

และสิ่งไม่มีชีวิตที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น โลหะหนักที่อยู่ในรูปแบบของไอออน หรือในรูป

สารประกอบออกไซด์ เป็นต้น แต่หากได้รับโลหะหนักในปริมาณที่มากเกินไปก็ก่อให้เกิดโทษต่อ

สิ่งมีชีวิตได้เช่นกัน ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับรูปแบบของโลหะหนัก ดังนั้นการพิจารณารูปแบบของโลหะหนัก

จึงมีความส าคัญต่อการพิจารณาความเป็นพิษของโลหะหนัก ท าให้การศึกษาเพ่ือแยกรูปแบบต่างๆ 

ของโลหะหนักออกจากกันมีความจ าเป็นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลที่จะน าไปประเมินรูปแบบของโลหะหนักที่

สิ่งมีชีวิตจะน าไปใช้ประโยชน์ต่อสิ่งมีชีวิตนั่นเอง จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาปริมาณธาตุในฝุ่น

ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ของประเทศต่างๆ ดังตารางที่ 2.7 

 

ตารางที่ 2.8 เปรียบเทียบองค์ประกอบธาตุโลหะในฝุ่น PM2.5 (หน่วย µg/m3) 

species 
Chaina 

Japan 
Tokyo 

Portugal 
Lisbon 

UK 
Birmingham 

USA 
California 

Thailand 

Taiwan Shanghai 
Hong 
Kong 

Bangkhen 
Klong 

ha 

Ca 1.500 9.634 0.1723 0.650 0.263 0.0400 0.0972 0.199 0.439 

Cd 0.010 0.0109 - 0.0018 - - - - - 

Cr 0.020 0.0323 - 0.0059 - - - - - 

Cu 0.250 0.171 0.013 0.0274 - - - - - 

Fe 1.200 2.690 0.2116 0.763 0.128 0.114 0.194 0.107 0.279 

K 0.800 3.331 1.2588 0.327 0.146 0.127 0.136 0.120 0.520 

Mg 0.600 1.984 0.0397 0.193 - - - - - 

Mn 0.070 0.186 0.0167 0.0303 0.0035 0.0099 0.0277 0.0039 0.0081 

Ni 0.050 0.0139 0.0021 0.0048 - - - - - 

Pb 0.090 0.515 0.1036 0.0644 - - - - - 

Zn 0.380 1.409 0.1449 0.233 0.0528 0.297 0.112 0.0265 0.0702 

ที่มา: อนุวัตน์  แสงอ่อน (2547) 

 

 แหล่งที่มาของโลหะที่เป็นองค์ประกอบของฝุ่น เมื่อจ าแนกตามแหล่งก าเนิดจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า มีแหล่งก าเนิดหลักมาจากการจราจร ธรรมชาติ และอุตสาหกรรม แสดงดังตารางที่ 2.8 
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ตารางที่ 2.9 ปัจจัยที่เป็นแหล่งที่มาของโลหะหนักจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

งานวิจัย 
ผลการจัดกลุ่ม 

การจราจร ธรรมชาติ อุตสาหกรรม อ่ืนๆ 

Li et al. (2004)  Cu Ni Pb และ 
Zn 

Cd Co Cr Al 
Fe และ Mn 

- Ca และ Mg เกิดจาก
เปลี่ยนแปลงตาม
ธรรมชาติ 

Yongming et al. 
(2006)  

Pb และ Zn Mn และ As Cu Pb Zn Cr 
และ Sb  

แหล่งชุมชนและการ
ค้าขาย อาจพบ Hg 
และ Ag 

Shah and  
Shaheen (2007)  

Pb Cd Ni Na Fe และ Mn Zn K Cr และ Co จาก
การเผาขยะ  

Meza-Figueroa et 
al. (2007)  

Pb V Ni Cu Fe 
Co และ Ba 

Cd Pb Cr และ 
Zn 

- 

Dragović et al. 
(2008)  

- Cr Cu Mn Ni 
Pb และ Zn 

- - 

Saçmacı and  
Kartal (2013)  

Pb Mn Cu Ni Cd Co 
Cr และ Zn 

- 

Huang et al. 
(2009)  

As Hg Cu Cd 
Mo S และ Zn 

Fe และ Mn Cr และ Mn Pb และ Se จากการ
เผาไหม้ถ่านหิน  

Lu et al. (2012)  As V Pb และ 
Co 

Cr และ Ni Cu Mn Hg และ 
Zn 

- 

Xinghui Xia et al. 
(2011)  

Cd  Cr และ Ni Cu Pb และ Zn - 

Xiaoping Li and 
Linna Feng 
(2012)  

Pb  และ Cr Mn V Co As 
และ Ni 

Ba Cu และ Zn - 

ที่มา: (ธิติพัฒน์ หิรัญค า, 2556) 
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2.8 ค่าการสะสมตัวของโลหะหนักในฝุ่น (Enrichment Factor: EF) 

 Enrichment Factor เป็นค่าที่สามารถใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของธาตุชนิดต่างๆ 

ในรูปแบบต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่มีอยู่ในธรรมชาติ ซึ่งเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในการอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงของธาตุต่างๆ ที่มีกิจกรรมของมนุษย์เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเป็นการบอกถึงระดับการ

ปนเปื้อนของธาตุชนิดนั้นในธรรมชาติ (Lawson and Winchester, 1979) ในการศึกษาครั้งนี้จะเป็น

การดูการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของฝุ่นละออง โดยมีสมการค านวณดังนี้ 

 

  EF(𝑥) =
(

𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑑𝑢𝑠𝑡

(
𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒

    สมการที่ 2.1 

 โดยที่ EF(x) = ค่า Enrichment Factor ของธาตุโลหะหนักใดๆ 

     ( 𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑑𝑢𝑠𝑡 = อัตราส่วนน้ าหนักของธาตุโลหะหนักใดๆ กับธาตุอ้างอิงที่พบได้จากฝุ่น 

       (
𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 = อัตราส่วนน้ าหนักของธาตุโลหะหนักใดๆ กับธาตุอ้างอิงที่พบได้จากธรรมชาติ 

  

 ส าหรับการศึกษาเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงหรือการปนเปื้อนของโลหะหนักหลักๆ แล้วจะมา
จากธรรมชาติหรือมาจากกิจกรรมของมนุษย์ ส าหรับธาตุที่ใช้ในการอ้างอิงจะใช้ธาตุโลหะที่พบใน
ปริมาณมากจากธรรมชาติ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โดยส่วนใหญ่จะใช้ Fe และ Al เป็นธาตุ
อ้างอิง ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Lawson and  Winchester (1979) ที่ระบุว่าธาตุที่มีความเหมาะสม
จะใช้เป็นธาตุอ้างอิงในการค านวณค่า Enrichment Factor คือ Al Si Ti และ Fe ซึ่งเป็นธาตุหลักๆ ที่
พบได้ในดิน การแปลผลการค านวณค่า EF เมื่อ EF ของธาตุมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า องค์ประกอบธาตุ
ที่มีอยู่ในฝุ่นละอองนั้นมีแหล่งก าเนิดมาจากธรรมชาติหรือเปลือกโลก  เมื่อ EF มีค่าสูงกว่า 1 มากๆ 
แสดงว่าองค์ประกอบธาตุนั้นมีแหล่งก าเนิดมาจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น การเผาไหม้ การจราจร 
และจากโรงงานอุตสาหกรรม แต่การค านวณค่า EF ไม่สามารถระบุแหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองที่เกิด
จากกิจกรรมของมนุษย์ที่เฉพาะเจาะจงได้ (Lomboy et al., 2015) 
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2.9 เทคนิคการเรืองรังสีเอกซ์หรือ X-ray fluorescence (XRF)  

 แสงซินโครตรอน (synchrotron) คือแสงที่ถูกปลดปล่อยออกมาจากอิเล็กตรอนที่เลี้ยวโค้ง

ด้วยความเร็วใกล้ความเร็วแสง (ความเร็วสามร้อยล้านเมตรต่อวินาทีหรือประมาณหนึ่งพันล้าน

กิโลเมตรต่อชั่วโมง) เป็นเทคนิคที่ใช้ส าหรับการศึกษาองค์ประกอบของธาตุที่อยู่ในตัวอย่างโดยอาศัย

ความต่างของชั้นพลังงานของแต่ละธาตุ (ชั้น K, L, M,…) เมื่อกระตุ้นอะตอมด้วยการให้พลังงานที่

มากกว่าพลังงานยึดเหนี่ยวของอิเล็กตรอนชั้นในจะท าให้เกิดท่ีว่าง และเม่ืออิเล็กตรอนในชั้นนอกลงมา

แทนที่ อะตอมจะปลดปล่อยพลังงานออกมาในรูปของรังสีเอกซ์ เรียกปรากฏการณ์ดังกล่าวว่า การ

เรืองรังสีเอกซ์ ซึ่งสามารถน าปรากฏการณ์นี้ไปใช้ในการหาชนิดของธาตุที่อยู่ในตัวอย่างที่สนใจศึกษา

ได้เรียกเทคนิคนี้ว่า เทคนิคการเรืองรังสีเอกซ์ ข้อมูลทางเทคนิคของระบบล าเลียงแสง micro-XRF ดัง

ตารางที่ 2.10 ซึ่งข้อดีของเทคนิคนี้คือ การเตรียมตัวอย่างที่ไม่ยุ่งยากและเป็นเทคนิคที่ไม่ท าลาย

คุณสมบัติของตัวอย่าง (non-destructive method) โดยทั่วไปจะใช้รังสีเอกซ์เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

การคายพลังงานของอะตอมในตัวอย่างในที่นี้คือ แสงซินโครตรอนในย่านรังสีเอกซ์ และเนื่องจากแสง

ซินโครตรอนมีความเข้มสูง ท าให้สามารถโฟกัสล ารังสีเอกซ์ให้มีขนาดเล็กในระดับไมโครเมตรได้ ซึ่ง

เหมาะส าหรับการหาองค์ประกอบของธาตุที่บริ เวณเล็กๆ บนตัวอย่างที่ ไม่เป็นเนื้อเดียวกัน 

นอกจากนั้นยังสามารถศึกษาการกระจายตัวของธาตุต่างๆ ได้ เรียกเทคนิคนี้ว่า micro-X-ray 

fluorescence spectroscopy (micro-XRF) สถานีทดลอง micro-XRF เป็นสถานีที่ใช้แสงซินโคร 

ตรอนในย่านรังสีเอกซ์แบบต่อเนื่อง (white X-ray beam) จากมาเหล็กสองขั้วร่วมกับสถานีทดลอง 

DXL ดังภาพที่ 2.7 (Tancharakorn et al., 2012) 

 

 ภาพที่ 2.6 แผนผังของระบบล าเลียงแสงส าหรับเทคนิค micro-XRF และ DXL                                               
ที่มา: Tancharakorn et al. (2012) 
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ตารางที่ 2.10 ข้อมูลทางเทคนิคของระบบล าเลียงแสงและสถานีทดลอง micro-XRF 

เทคนิค Micro-beam X-ray Fluorescence 
พลังงานรังสีเอกซ์  2 –10 keV (white beam) 

ตัวอย่าง ของแข็ง, ผง, ตัวอย่างมีชีวิต เช่น ใบไม้ 

ขนาดของล าแสงซินโครตรอน 100x100 µm2  
detector Si(PIN) detector with energy resolution of 160 eV  

Sample environment อากาศ 
 

 ขนาดของล าแสงซินโครตรอน ณ ต าแหน่งตัวอย่าง (22 mm จากทางออกของเลนส์รังสี

เอกซ์) ถูกวัดด้วยวิธี wire-scan โดยใช้ลวดทองแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 10 µm วางต าแหน่งของ

ตัวอย่าง และท าการเคลื่อนที่ตัดผ่านล ารังสีเอกซ์ เมื่อลวดทองแดงตัดผ่านล ารังสีเอกซ์อะตอมของ

ทองแดงจะถูกกระตุ้นด้วยรังสีเอกซ์ของแสงซินโครตรอนให้ขึ้นไปอยู่ในสภาวะกระตุ้นหลังจากนั้นก็จะ

ตกกลับมายังสถานะพ้ืนพร้อมกับคายรังสีเอกซ์พลังงานเดี่ยว (Cu-Kα, 8keV) ออกมา และถูกบันทึก

ด้วยหัววัดรังสี สุดท้ายจะได้ข้อมูลของสเปกตรัมของทองแดง ณ ต าแหน่งลวดต่างๆ เมื่อท าการ

เปรียบเทียบกราฟด้วยฟังก์ชันเกาส์จะได้ขนาดของ FWHM (Full Width at Half Maximum) เท่ากับ 

100 µm  

 

ภาพที่ 2.7 ขนาดของล ารังสีเอกซ์ที่ต าแหน่งตัวอย่างและต าแหน่งต่างๆ ตามแนวแสงซินโครตรอน 
ที่มา: Tancharakorn et al. (2012) 
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2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ณัติฐพงศ์ เด่นจักรวาฬ (2548) ท าการศึกษาอัตราการระบายอากาศ ชนิดและปริมาณเชื้อรา 
และความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในอาคารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยท าการเก็บตัวอย่างใน 5 แผนก
ของโรงพยาบาล ได้แก่ แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกห้องปฏิบัติการ และ
แผนกบริหารทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า แผนกผู้ป่วยในมีอัตราการระบายอากาศสูงสุดที่ 4.0 ต่อชั่วโมง 
รองลงมาคือแผนกฉุกเฉิน ที่ 2.14 ต่อชั่วโมง แผนกห้องปฏิบัติการที่ 1.82 ต่อชั่วโมง แผนกผู้ป่วยนอก
ที่ 1.66 ต่อชั่วโมง และแผนกบริหารทั่วไปที่ 0.87 ต่อชั่วโมง ตามล าดับ ส่วนความเข้มข้นฝุ่นละออง
เฉลี่ย พบว่า ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 15 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีค่าสูงสุดที่แผนกผู้ป่วยใน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.11 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร 19.85 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 6.68 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ 
แผนกที่มีความเข้มข้นฝุ่นละอองของฝุ่นขนาดไม่เกิน 15 ไมครอน มีค่าต่ าสุดคือแผนกห้องปฏิบัติการ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีค่าต่ าสุดที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.16 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 3.03 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ เมื่อพิจารณาชนิดของ
เชื้อรา พบว่า พบเชื้อรา Aspergillus sp. ร้อยละ 42.4 รองลงมาคือ Penicillium sp. ร้อยละ 41.2 
ราด า ร้อยละ 10 A.fumigatus ร้อยละ 5 และ Fusarium sp. ร้อยละ 2 

กุลธิดา เลิศเชาวยุทธ (2553) ท าการศึกษาความแปรปรวนของจ านวนเชื้อราในอากาศกับ
การระบายอากาศและสภาวะภายในห้องของโรงพยาบาลกลาง ได้ท าการตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น 
ความเร็วลม และอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ ฝุ่นละอองและจ านวนเชื้อรารวมและ Aspergillus sp. 
ในห้องที่มีระบบระบายอากาศแตกต่างกัน ได้แก่ ห้องที่ใช้ระบบปรับอากาศแบบแยก ห้องที่ใช้ระบบ
ปรับอากาศแบบรวม และห้องที่มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ จากการศึกษาพบว่า ห้องที่มีการ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติมีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม และอัตราการแลกเปลี่ยน
อากาศมากสุด และมีค่าความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน มากกว่าห้องที่ใช้ระบบปรับอากาศอย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งมีจ านวนเชื้อรารวมและ 
Aspergillus sp. ในอากาศมากกว่าห้องที่ใช้ระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมอย่างมีนัยส าคัญ 
และพบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีมากสุดที่
ห้องท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าจ านวนเชื้อรารวม
และ Aspergillus sp. ในอากาศกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม ความ
หนาแน่นของคน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
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บุษบา จูงาม และ พลกฤต กฤชไมตรี (2555) ได้ศึกษาการปรับปรุงวิธีการควบคุมความชื้น 

เพ่ือลดปัญหาการเกิดเชื้อราในหอพักผู้ป่วยทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภายในห้องพักผู้ป่วยพบ

ปัญหาการเจริญเติบโตของเชื้อราเป็นจ านวนมาก บริเวณผนังห้อง เพดาน และพบการเจริญเติบโต

ของเชื้อราบริเวณผนังทางเดินร่วมของหอผู้ป่วย จากผลการวิจัยพบว่า ค่าความชื้นสัมพัทธ์ภายใน

หอพักผู้ป่วยอยู่ในช่วงที่เชื้อราสามารถเจริญเติบโตได้ดี ที่ความชื้นสัมพัทธ์มากกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง

แหล่งที่มาของความชื้นคือ ห้องอาบน้ าและห้องสุขา ความชื้นจากอ่างล้างมือและล้างจาน ความชื้น

จากการถูพ้ืนท าความสะอาด ความชื้นจากร่างกายของผู้ป่วยและญาติ และความชื้นจากการรั่วไหล

ของอากาศจากภายนอก (Outdoor Air) จากการระบายอากาศร่วมกับการเปิดปิดห้องบ่อยครั้ง การ

เกิดเชื้อราบริเวณผนังทางเดินร่วมเกิดจากการดูดซับมวลไอน้ าในอากาศของวัสดุก่อสร้างผนัง วิธีการ

ควบคุมความชื้นจากการทดลองนี้ไม่สามารถลดค่าความชื้นสัมพัทธ์ให้ต่ ากว่า 60 เปอร์เซ็นต์ได้ และ

พบว่าอัตราการระบายอากาศในห้องพักผู้ป่วยอยู่ที่ 26 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน ซึ่งมากกว่าค่าอัตราการ

ระบายอากาศที่แนะน าส าหรับการระบายอากาศต่อคนของห้องพักผู้ป่วย (15-20 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน) 

และจากการศึกษานี้ท าให้ทราบว่าขนาดของ เครื่องปรับอากาศปัจจุบันของห้องพักผู้ป่วยมีขนาดเกิน

กว่าภาระการท าความเย็นจริงของห้องพักผู้ป่วย  จึงท าให้ความสามารถในการลดความชื้นของ

เครื่องปรับอากาศปัจจุบันไม่สามารถลดค่าความชื้นสัมพัทธ์ให้ต่ ากว่า 60 เปอร์เซ็นต์ได้ จึงเป็นผลท า

ให้เกิดการเจริญเติบโตของเชื้อราเป็นจ านวนมากเนื่องจากผลการตรวจวัดค่าความชื้นสัมพัทธ์ภายใน

หอพักผู้ป่วยพบว่าค่าความชื้นสัมพัทธ์สูงสุดเท่ากับ 87.2 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นค่าที่เหมาะสมต่อการ

เจริญเติบโตของเชื้อรา  

ธิติพัฒน์ หิรัญค า (2556) การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์หาความเข้มข้นของโลหะหนักที่เป็น

องค์ประกอบของฝุ่นละอองจากชุมชนต่างๆ 10 ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้การเก็บตัวอย่าง

ของดินและตัวอย่างฝุ่น 2 รูปแบบ คือ ฝุ่นจากหลังคา และฝุ่น Dustfall ในเขตพ้ืนที่ศึกษา น าตัวอย่าง

ฝุ่นมาวิเคราะห์หาโลหะหนัก 9 ชนิด ได้แก่ Cr Mn Fe Cu Zn As Cd Hg และ Pb โดยใช้เครื่อง 

Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) และค านวณค่าการสะสมตัวของ

โลหะหนักในฝุ่น (Enrichment Factor: EF) เพ่ือระบุแหล่งที่มาของโลหะหนักว่าเกิดจากกิจกรรมของ

มนุษย์หรือเกิดจากธรรมชาติ จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle Component 

Analysis: PCA) และการวิ เคราะห์แบบจัดกลุ่ม (Cluster Analysis: CA) เ พ่ือหาปัจจัยอันเป็น

แหล่งที่มาและจัดกลุ่มของธาตุโลหะหนัก ผลการศึกษาพบว่า โลหะหนักในฝุ่น Dustfall ที่มีค่า

ค่อนข้างสูงคือ Cu Zn และ Pb แสดงถึงการปนเปื้อนจากกิจกรรมของมนุษย์สูงกว่าชุมชนอ่ืนๆ ฝุ่น
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จากหลังคาในภาพรวมมีค่า EF ต่ ากว่าฝุ่น Dustfall ผลการวิเคราะห์ PCA และ CA ของตัวอย่างฝุ่น

ทั้ง 2 รูปแบบ พบว่าโลหะหนักที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ Cd-Pb, Mn-Fe และ Zn-As และสันนิษฐาน

ถึงแหล่งที่มาของโลหะหนักในจังหวัดนครราชสีมาได้ 3 กลุ่ม คือ 1) Cd Pb Cu และ Cr มาจากจราจร

หรืออุตสาหกรรม 2) Fe และMn มาจากแหล่งก าเนิดตามธรรมชาติ และ 3) Zn และ As จาก

การเกษตร  

Wang et al. (2006) ท าการศึกษาปริมาณ PM2.5 PM10 และองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละออง 

จากภายในอาคารโรงพยาบาล 4 แห่ง และภายนอกอาคารที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกัน ในเมืองกวางซู 

ประเทศจีน ในช่วงฤดูร้อน จากการศึกษาพบว่า ปริมาณ PM2..5 ภายในอาคารมีค่า 99 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร ซึ่งสูงกว่าภายนอกอาคารที่มีปริมาณ PM2..5 65 ไมโครกรัมต่อตารางเมตร อย่างมี

นัยส าคัญ ปริมาณ PM2.5 และ PM10 ทั้งภายในและภายนอกอาคาร มีความสัมพันธ์กันและมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูง (ภายในอาคาร R2=0.87 นอกอาคาร R2=0.90) เพราะมาจากแหล่งก าเนิด

เดียวกัน ปริมาณฝุ่นภายในอาคารและภายนอกอาคารมีความสัมพันธ์กัน (PM2.5 มีค่า R2=0.78 และ 

PM10 มีค่า 0.67) เนื่องจากฝุ่นจากภายนอกอาคารสามารถแทรกซึมผ่านช่องเปิดของอาคารเข้ามา

ภายในได้ และฝุ่นภายในอาคารยังมีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์และจากการจราจร การศึกษา

องค์ประกอบธาตุใน PM10 ประกอบด้วย Na Al Ca Fe Mg Mn และ Ti ใน PM2.5 ประกอบด้วย K V 

Cr Ni Cu Zn Cd Sn Pb As และ Se การค านวณค่า Enrichment factor (EF) พบว่า Zn Pb As Se 

V Ni Cu และ Cd มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ส่วน Al Fe Ca Ti และ Mn มีแหล่งก าเนิด

จากธรรมชาติ และยังสามารถจ าแนกได้ว่าแหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองมาจาก พ้ืนผิวถนน การจราจร 

และกระบวนการเผาไหม้ 

Huang et al. (2009) จากการที่ลุ่มแม่น้ าแยงซีเกียงในประเทศจีนมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

จึงได้มีการตรวจสอบความเข้มข้นของธาตุต่างๆ ที่มีการปล่อยปะปนสู่บรรยากาศ ได้แก่ As Cd Cr Cu 

Fe Hg Mn Mo Ni Pb Se S และ Zn เก็บตัวอย่างฝุ่นละอองในอากาศทั้งหมด 43 ตัวอย่าง โดยใช้

เครื่องเก็บตัวอย่างที่ท าการออกแบบเอง คัดอนุภาคของตัวอย่างที่มีขนาด 74 ไมครอน วิเคราะห์ความ

เข้มข้น Cr Cu Fe Mn Mo Ni Pb S และ Zn โดยเครื่อง X-ray Fluorescence Spectrometry ใน

ส่วนของ Cd วิเคราะห์ด้วย Graphite Furnace และ As Hg Se วิเคราะห์ด้วย Cold Vapor Atomic 

Spectrometry ผลที่ได้เปรียบเทียบกับดินของประเทศจีน ระบุว่า ธาตุแต่ละชนิดที่ท าการศึกษามี

ความเข้มข้นในระดับสูง ยกเว้น Fe และ Mn โดยพบว่าการปล่อยปะปนสู่บรรยากาศของ Cd Cr Cu 

Pb และ Zn สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาจากแหล่งอ่ืนๆ ทั่วโลกอย่างมีนัยส าคัญ จากการใช้ PCA และ 
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CA วิเคราะห์เพ่ือหาแหล่งที่มา โดยสามารถแยกแหล่งที่มาหลักๆ ออกได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) การปล่อย

มลพิษของการจราจรบนท้องถนน ได้แก่ As Hg Cu Cd Mo S และ Zn 2) กระบวนการที่เกี่ยวข้อง

กับโลหะ ได้แก่ Cr และ Ni 3) อนุภาคดิน Fe และ Mn 4) การเผาไหม้ถ่านหิน Pb และ Se และ

แหล่งที่มาทั้ง 4 ท าการตรวจสอบอีกครั้งด้วยการค านวณค่า EF และการวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ โดยพบว่า 

As Hg Cu Cd Mo S และ Zn มีค่า EF และความเข้มข้นที่สูงในที่ที่มีการจราจรหนาแน่น ในส่วนของ 

Fe และ Mn พบในเขตท่ีค่อนข้างเป็นชนบทซึ่งหลักๆ จะเก่ียวข้องกับอนุภาคในดิน ขณะที ่Cr และ Ni 

พบในย่านที่มีการท าอุตสาหกรรมจักรกลโลหะผสม 

Almeida et al. (2011) ท าการศึกษาคุณภาพอากาศในโรงเรียนประถม 3 แห่งของเมือง

ลิสบอน ประเทศโปรตุเกส คือ 1) โรงเรียนอยู่โซนที่พักอาศัยมีการจราจรน้อย 2) โรงเรียนอยู่กลาง

เมืองและตั้งอยู่บนถนนเส้นหลัก 3) โรงเรียนอยู่กลางเมืองแต่อยู่ห่างจากถนนเส้นหลัก ผลการศึกษา

พบว่า PM2.5 และ PM2.5-10 ภายในห้องเรียนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10 และ 73 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ตามล าดับ PM10 มีความเข้มข้นระหว่าง 30-146  ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ภายนอกอาคารความ

เข้มข้น PM10 และ PM2.5 มีค่า 8-47 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 3-10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร ตามล าดับ และพบว่าความเข้มข้น PM2.5 ภายในและภายนอกอาคารไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญ (p=0.60) ความเข้มข้น PM2.5-10 ภายในอาคารมีค่าสูงกว่านอกอาคารอย่างมีนัยส าคัญ 

(p=0.00) บ่งบอกว่าฝุ่นหยาบมีแหล่งก าเนิดภายในห้องเรียนมากกว่าจากภายนอกอาคาร การศึกษา 

Enrichment factor ของธาตุในฝุ่นละอองภายในห้องเรียนโดยใช้ Sc เป็นธาตุอ้างอิง พบว่า Co Fe 

La Sc Sm และ K มีความสัมพันธ์กับฝุ่นละอองที่มาจากดิน อาจจะเข้าสู่ภายในอาคารทางหน้าต่าง

หรือจากรองเท้านักเรียน As Ba Br Ca Cr Sb Se และ Zn มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น 

จากการจราจรและอุตสาหกรรม 

Lomboy et al. (2015) ท าการศึกษาปริมาณ PM2.5 องค์ประกอบธาตุ Indoor/Outdoor 

(I/O) ratio และ enrichment factors ในโรงพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์ ในห้องที่มีระบบระบาย

อากาศแบบธรรมชาติ คือ แผนกเด็กและแผนกเภสัชกรรม และห้องที่มีระบบปรับอากาศ คือห้อง ICU 

และห้อง CCU ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบว่า ปริมาณ PM2.5 ในแผนกเด็กช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม มี

ค่า 32.8 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เดือนมีนาคม-เมษายน มีค่า 28.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

และแผนกเภสัชกรรม ช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม มีค่า 30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งมีค่าสูงกว่า

ที่ WHO ก าหนดไว้ที่ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร การศึกษาค่า I/O ratio แสดงให้เห็นว่า PM2.5 

ส่วนใหญ่มาจากบรรยากาศภายนอกอาคาร และตรวจวัดองค์ประกอบธาตุ ด้วยวิธี  X-ray 
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fluorescence analysis พบว่าในฝุ่นละอองมี Mn Fe V Pb และHg ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมนุษย์ 

การค านวณค่า Enrichment factor แสดงให้เห็น ว่า Hg S และ Br เป็นตัวบ่งชี้ว่าฝุ่นละอองมี

แหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ 

 Loupa et al. (2016) ได้ท าการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลของเมืองคาวา

ลา ประเทศกรีซ 2 จุด คือแผนกคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินและห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา และตรวจวัด

คุณภาพอากาศภายนอกอาคารคือ บริเวณสวนของโรงพยาบาล โดยท าการเก็บตัวอย่าง PM2.5 เพ่ือ

วิเคราะห์ปริมาณสารอินทรีย์และองค์ประกอบธาตุ จากการวิเคราะห์พบว่ามีสาร dehydrocholic 

acid, hydrocortisone acetate, gama-bufotalin, syrosingopine, dimethyl phthalate และ 

O,P-DDT ที่พบในแผนกคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วยในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาพบสาร 

triethoxyvinylsilane และ carbohydrazide และปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในอาคารมี

ค่าเฉลี่ย 9.86-26.27 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร การค านวณค่า I/O ratio เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ใน

แผนกคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินมีค่าอยู่ในช่วง 0.74-1.11 และในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยามีค่า 0.67-

1.07 ในทางตรงกันข้าม อัตราส่วนความเข้มข้นของธาตุจากการค านวณค่า I/O ratio จะสามารถระบุ

แหล่งก าเนิดขององค์ประกอบธาตุ (Al, Si, Br, P, S, Na, K, Mg, Ca, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, 

Ti and Zn) โดยได้รับการยืนยันจากสัดส่วน I/O ratio ของซัลเฟอร์ และในแต่ละวันยังได้ตรวจสอบ 

Black Carbon ความเข้มข้น CO2  และสภาพ microclimatic อีกด้วย



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 พื้นที่ศึกษาวิจัย 

 

 ท าการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน 
และฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน ในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้อง
แยกที่มีระบบความดันเป็นลบ และห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  
  
 
โดยพิจารณาจุดเก็บตัวอย่างของแต่ละห้องดังนี้ 

1) ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ แบ่งพ้ืนที่เก็บตัวอย่าง 5 จุด คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศออก
นอกห้อง return air ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และระเบียงด้านนอกอาคาร แผนผัง
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษและจุดเก็บตัวอย่างแสดงดังภาพที่ 3.1-3.3 

 

 

ภาพที่ 3.1 แผนผังห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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ห้องพักผู้ป่วยหอผู้ป่วย สก. 16 พิเศษ 

 
 
 
 
 
         จุดเก็บตัวอย่าง 

ภาพที่ 3.2 จุดเก็บตัวอย่างห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 
                            

                                                    
 
 
 
 

 (ก)                        (ข)                            (ค)   
                   
 
 
 
 
     (ง)     (จ) 

  
  ภาพที่ 3.3 จุดเก็บตัวอย่างห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
    (ก) ช่องดูดอากาศ 

   (ข) ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) 
   (ค) บนเตียงผู้ป่วย 
   (ง) ช่อง return air 
   (จ) ระเบียงด้านนอกอาคาร 

เตียงผูป่้วย 
 

โทรทศัน ์

 

โซฟา 

ตู้ เก็บ

 ตูเ้ก็บของ 

ห้องน า้ 
Hepa 
filter 

Hepa 
filter 

Hepa 
filter 

ช่อ
งดู
ดอ

าก
าศ

 

Return air 

ระ
เบ
ียง
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2) ห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตท าการเก็บตัวอย่าง 
แบ่งพ้ืนที่เก็บตัวอย่าง 5 จุด คือ บนเตียงผู้ป่วย return air ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) ทางเดินนอกห้อง และระเบียงด้านนอกอาคาร แผนผังหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตและจุด
เก็บตัวอย่างแสดงดังภาพที่ 3.4 และ 3.5 

 

 
ภาพที ่3.4 แผนผังหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤต 

 

 
ภาพที ่3.5 จุดเก็บตัวอย่างหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกระบบความดันเป็นลบ 
 

 3) ห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตท าการเก็บตัวอย่าง 
เก็บตัวอย่าง 5 จุด คือ บนเตียงผู้ป่วย return air ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) ทางเดิน
นอกห้อง และระเบียงด้านนอกอาคาร แผนผังจุดเก็บตัวอย่างหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่
มีระบบความดันเป็นบวกและจุดเก็บตัวอย่างแสดงดังภาพที่ 3.6 และ 3.7 
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ภาพที ่3.6 จุดเก็บตัวอย่างหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก 

 
 

 
 
 
 
 
     (ก)    (ข)      (ค) 
 
 
 
 
 
 
    (ง)        (จ) 
 ภาพที ่3.7 จุดเก็บตัวอย่างห้องระบบความดันลบและบวก 
   (ก) ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) 

  (ข) บนเตียงผู้ป่วย 
  (ค) ช่อง return air 
  (ง) ทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวม 

    (จ) ระเบียงด้านนอกอาคาร 
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3.2 ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 

ท าการศึกษาโดยเปรียบเทียบปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 
2.5-10 ไมครอนและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 2 ช่วงเวลา ในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
2558 และ เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 โดยแต่ละช่วงเวลาการศึกษาเก็บตัวอย่างฝุ่นระยะเวลา 
24 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ พุธและศุกร์ ดังตารางที่ 3.1 

 
ตารางที่ 3.1 ช่วงเวลาที่ท าการเก็บตัวอย่าง 

จุดเก็บตัวอย่าง ครั้งที่ 2 
 

ครั้งที่ 3 

ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 29 มิถุนายน 1 3 กรกฎาคม 
2558 (N=15) 

23 25 27 พฤศจิกายน 
2558 (N=15) 

ห้องแยกที่มีระบบความดันแบบ 
positive 

6  8 10 กรกฎาคม 2558 
(N=15) 

30 พฤศจิกายน  
2 4 ธันวาคม 2558 (N=15) 

ห้องแยกที่มีระบบความดันแบบ 
negative 

13 15 17 กรกฎาคม 2558 
(N=15) 

7 9 11 ธันวาคม 2558 
(N=15) 

 
3.3 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

 3.3.1 วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี 

- อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
1. เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดบุคคล รุ่น PCXR8 ยี่ห้อ SKC 
2. อุปกรณ์คัดขนาดฝุ่นชนิด personal modular impactor (PMI) รุ่น 

225-351 ยี่ห้อ SKC 
3. เครื่องปรับอัตราการไหลมาตรฐานของเครื่องดูดอากาศ 
4. กระดาษกรองชนิด polytetrafluorethylene (PTFE) ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 37 มิลลิ เมตร ขนาดรูพรุน 2 ไมโครเมตร  ยี่ห้อ Pall 
Corporation 

5. กระดาษกรองชนิด polytetrafluorethylene (PTFE) ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 25 มิลลิเมตร ขนาดรูพรุน 0.2 ไมโครเมตรยี่ห้อ Pall 
Corporation 

6. สายซิลิโคน 
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7. ตลับพลาสติกใช้ส าหรับใส่กระดาษกรอง 
8. ตู้ดูดความชื้น 
9. ที่คีบตัวอย่าง (forceps) 
10. เครื่องชั่งน้ าหนักทศนิยม 7 ต าแหน่ง ยี่ห้อ Mettler Toledo รุ่น 

METLER UMX 2 Certificate No.63020 
11. เครื่อง Microwave digester ยี่ห้อ CEM Corporation รุ่น MARS 5 
12. เครื่อง Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-

MS) รุ่น Agilent 7500ce ณ ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและ
พิษวิทยา ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

  - สารเคมี 
1. อะซิโตน  
2. กรดไนตริกเข้มข้น 65%  

  
 3.3.2 การเตรียมกระดาษกรอง 

แช่กระดาษกรองชนิด PTFE ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร ส าหรับเก็บฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และกระดาษกรองชนิด PTFE ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 25 มิลลิเมตร 
ส าหรับเก็บฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน ในอะซิโตน (C3H6O) เป็นเวลา 15 นาที เพ่ือก าจัด
สารอินทรีย์ที่ปนเปื้อน และทิ้งไว้ให้แห้ง 5 นาที จากนั้นน ากระดาษกรองไปอบในตู้ดูดความชื้นเป็น
เวลา 24 ชั่วโมง ชั่งน้ าหนักกระดาษกรองด้วยเครื่องชั่งทศนิยม 7 ต าแหน่ง (METER UMX 2) บันทึก
น้ าหนักท่ีได้เป็นน้ าหนักเริ่มต้นก่อนการเก็บตัวอย่าง 

 
 3.3.3 การวิเคราะห์โดยน้ าหนัก 

การวิเคราะห์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน 
และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ท าได้โดยวิธีการหาค่าความแตกต่างของน้ าหนักกระดาษ
กรอง ก่อนและหลังการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง โดยการชั่งน้ าหนักกระดาษกรองทั้งก่อนและหลังการ
เก็บตัวอย่าง 3 ซ้ า ด้วยเครื่องชั่งที่มีความแม่นย า 0.001 มิลลิกรัม (Mettler Toledo : METER 
UMX2) ควบคุมความแม่นย าในการชั่งโดยชั่งน้ าหนักลูกตุ้ม 200 และ 100 มิลลิกรัม ทั้งก่อนและหลัง
การชั่งกระดาษกรองแต่ละแผ่น ท าการควบคุมคุณภาพ (quality control) ของการชั่งน้ าหนักโดย
สร้าง Shewhart control chart เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการชั่งน้ าหนักของกระดาษกรองแต่ละแผ่น 
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โดยสร้างกราฟแกน X เป็นตัวแทนของวันที่ที่ท าการชั่งลูกตุ้มถ่วงน้ าหนัก และแกน Y คือน้ าหนักของ
ลูกตุ้มในหน่วย มิลลิกรัม ลากเส้นค่าเฉลี่ยของตุ้มน้ าหนักที่กึ่งกลางของกราฟ (y=µk) ลากเส้น 
warning limit ทั้งบนและล่างของเส้นค่าเฉลี่ย (y=µk ± 2SD) และลากเส้น action limit ทั้งบนและ
ล่างของเส้นค่าเฉลี่ย (y=µk ± 3SD) เมื่อผลการชั่งน้ าหนักกระดาษกรองในแต่ละวันอยู่นอกช่วง 
warning limit แสดงวาอาจมีบางอย่างผิดพลาดหรือมีแนวโน้มที่จะผิดพลาดแต่ยังยอมรับค่าที่ได้  
ในขณะที่ผลการชั่งน้ าหนักอยู่นอกเส้น action limit แสดงว่าการชั่งน้ าหนักอยู่เหนือการควบคุมทาง
สถิติและไม่ยอมรับผลที่ได้ จะต้องท าการชั่งน้ าหนักกระดาษกรองชุดนั้นใหม่ 

 
 3.3.4 การเตรียมเครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล 

ใช้เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคลที่ปรับอัตราการไหลของอากาศเป็น 3 ลิตรต่อ
นาที ด้วยเครื่องปรับอัตราการไหลมาตรฐานของเครื่องดูดอากาศ และวัดอัตราการไหลของเครื่องเก็บ
ตัวอย่างอากาศอีกครั้งหลังจากการเก็บตัวอย่างเสร็จสิ้น เพ่ือค านวณปริมาตรอากาศ 

 
 3.3.5 วิธีการเก็บตัวอย่าง 

เก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน โดย
ใช้เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศชนิดบุคคลต่อเข้ากับ personal modular impactor (PMI) ที่ใส่กระดาษ
กรองชนิด PTFE ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร และกระดาษกรองชนิด PTFE ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 25 มิลลิเมตร ปรับอัตราการไหลของอากาศเป็น 3 ลิตรต่อนาที  

ตัวอย่างเชื้อราที่ได้จากภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษมาท าการเพาะเลี้ยงให้เจริญเติบโต ได้รับ
ความอนุเคราะห์จากภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2 ชนิดคือ 
Curvularia lunata (ราด า) และ Fusarium spp. (ราขาว) จะท าการขูดเส้นใยของเชื้อราบนอาหาร
เลี้ยงเชื้อลงบนกระดาษกรองชนิด PTFE และท าการวิเคราะห์ต่อไปเช่นเดียวกับฝุ่นละออง 
  
 3.3.6 การหาความเข้มข้นฝุ่นละออง 

 ค านวณหาความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 
ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ดังสมการ 3.1-3.3 
   

PM2.5 (µg/m3)  = (Wpost - Wpre)/V    สมการ 3.1 
 

โดย  Wpre   = น้ าหนักกระดาษกรอง 37 มม. ก่อนเก็บตัวอย่าง (µg) 
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 Wpost  = น้ าหนักกระดาษกรอง 37 มม. หลังเก็บตัวอย่าง (µg) 
 V     = ปริมาตรอากาศท่ีเก็บ (m3) 
 
 PM2.5-10 (µg/m3)  = (Wpost - Wpre)/V    สมการ 3.2 
 
โดย  Wpre   = น้ าหนักกระดาษกรอง 25 มม. ก่อนเก็บตัวอย่าง (µg) 
 Wpost  = น้ าหนักกระดาษกรอง 25 มม. หลังเก็บตัวอย่าง (µg) 
 V     = ปริมาตรอากาศท่ีเก็บ (m3) 
 

PM10 (µg/m3)  = ความเข้มข้นของ PM2.5-10 + PM2.5  สมการ 3.3 
 

 3.3.7 การหาค่าอัตราส่วนระหว่างปริมาณโลหะในฝุ่นละอองภายในอาคารต่อภายนอกอาคาร 
(I/O ratio) 

 เมื่อค านวณปริมาณโลหะในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาด 2.5-
10 ไมครอน ภายในและภายนอกอาคารน าผลที่ได้มาค านวณค่า I/O ratio ซึ่งแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณโลหะในฝุ่นละอองภายในและภายนอกอาคาร หากค่าที่ ค านวณได้มีค่ามากกว่า 1 
หมายถึง แหล่งก าเนิดฝุ่นละอองภายนอกอาคารมีน้อยกว่าภายในอาคาร และอาจไม่มีผลกระทบต่อ
ฝุ่นละอองภายในอาคาร (Chen and Zhao, 2011) อัตราส่วน I/O ratio ค านวณได้จากสมการ 3.6 
 
 

 สมการ 3.4 
 

 
 3.3.8 การวิเคราะห์ชนิดองค์ประกอบธาตุด้วยด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน 

ท าการวิเคราะห์ชนิดองค์ประกอบธาตุด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอนระบบล าเลียงแสงที่  6 
micro-X-ray fluorescence spectroscopy ณ สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน) ใน
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) ที่ได้
จากการเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มี
ระบบความดันเป็นลบและห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก รวมทั้งวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุของ
เชื้อราที่ได้รับความอนุเคราะห์จากภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2 ชนิดคือ Curvularia lunata (ราด า) และ Fusarium spp. (ราขาว) จ านวนตัวอย่างที่วิเคราะห์
แสดงดังตารางที่ 3.2  วิธีการและขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองและเชื้อราแสดง
ในภาพที่ 3.8 และองค์ประกอบภายในระบบล าเลียงแสง  BL6b micro-X-ray fluorescence 
spectroscopy แสดงในภาพที ่3.9 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3.8 ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน 

 
 

กระดาษกรองชนิด PTFE ขนาด 37 มม. 

กระดาษกรองชนิด PTFE ขนาด 25 มม. 

รา Curvularia lunata และ รา Fusarium 

spp 

ติดลงบนแผ่นพลาสติกยึดตัวอย่าง โดยให้จุดที่ต้องการยิงแสงอยู่กลางแผ่น 

น าตัวอย่างใส่ลงฐานของจุดยิงแสง 

เลือกจุดที่ต้องการวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองบนกระดาษกรอง 6 

จุด โดยใช้โปรแกรม CONTORL SYSTEM SECTION BL6b: XRF Scan 

ใช้ Scanning Time 6 นาที 

วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุที่ได้จากการยิงแสงซินโครตรอน 

โดยใช้โปรแกรม PyMCA : Advance Fit Results 
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ภาพที่ 3.9 ภายในระบบล าเลียงแสง BL6b micro-X-ray fluorescence spectroscopy 
 

ตารางที่ 3.2 จ านวนตัวอย่างที่ท าการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน 

จุดเก็บตัวอย่าง 
จ านวนตัวอย่าง (n) 

PM2.5 PM2.5-10 
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
   -บนเตียง 
   -HEPA filter 
   -Return air 
   -ช่องดูดอากาศ 
   -ระเบียง 

 
1 
2 
2 
2 
5 

 
1 
1 
1 
1 
5 

ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นลบ 
   -บนเตียง  
   -HEPA filter 
   -Return air 
   -ทางเดิน 
   -ระเบียง 

 
2 
2 
1 
2 
6 

 
1 
1 
1 
1 
4 

ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นบวก 
   -บนเตียง  
   -HEPA filter 
   -Return air 
   -ทางเดิน 
   -ระเบียง 

 
3 
2 
4 
4 
5 

 
1 
1 
1 
4 
4 

ตัวอย่าง 
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 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน โดยใช้โปรแกรม PyMCA : Advance 

Fit Results จะได้กราฟค่าพลังงานดังภาพที่ 3.10 หลักการจ าแนกชนิดของธาตุจากสเปคตรัมดูได้

จากค่าพลังงานที่ปลดปล่อยในชั้น K ดังแสดงดังตารางที่ 3.3 

 

ภาพที่ 3.10 สเปคตรัมของ NIST standard (SRM610) จากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคแสงซินโตร-
ตรอนระบบล าเลียงแสงที ่6 micro-XRF 

ที่มา: Tancharakorn et al. (2012) 
 

ตารางที่ 3.3 พลังงานของรังสีเอกซ์จ าเพาะ (eV) ของธาตุที่วิเคราะห์ได้ด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน 

No. element Kα1 Kα2 Kβ1 Lα1 Lα2 Lβ1 
11 Na 1,040.98 1,040.98 1,071.1    

12 Mg 1,253.60 1,253.60 1,302.2    
13 Al 1,486.70 1,486.27 1,557.45    

14 Si 1,739.98 1,739.38 1,835.94    

15 P 2,013.7 2,012.7 2,139.1    
16 S 2,307.84 2,306.64 2,464.04    

17 Cl 2,622.39 2,620.78 2,815.6    
18 Ar 2,957.70 2,955.63 3,190.5    

19 K 3,313.8 3,311.1 3,589.6    

20 Ca 3,691.68 3,688.09 4,012.7 341.3 341.3 344.9 
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21 Sc 4,090.6 4,086.1 4,460.5 395.4 395.4 399.6 

22 Ti 4,510.84 4,504.86 4,931.81 452.2 452.2 458.4 
23 V 4,952.20 4,944.64 5,427.29 511.3 511.3 519.2 

24 Cr 5,414.72 5,405.509 5,946.71 572.8 572.8 582.8 

25 Mn 5,898.75 5,887.65 6,490.45 637.4 637.4 648.8 
26 Fe 6,403.84 6,390.84 7,057.98 705.0 705.0 718.5 

27 Co 6,930.32 6,915.30 7,649.43 776.2 776.2 791.4 

28 Ni 7,478.15 7,460.89 8,264.66 851.5 851.5 868.8 
29 Cu 8,047.78 8,027.83 8,905.29 929.7 929.7 949.8 

30 Zn 8,638.86 8,615.78 9,572.0 1,011.7 1,011.7 1,034.7 
 

 3.3.9 การวิเคราะห์ปริมาณองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละออง 

ในงานวิจัยนี้วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่น
ละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) จากจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องผู้ป่วยและระเบียงด้านนอก
อาคาร และฝุ่นละอองที่เก็บตัวอย่างจากโครงการพัฒนาพ้ืนที่จุฬาฯ สระบุรี อ าเภอแก่งคอย จังหวัด
สระบุรี (พ้ืนที่ห่างไกลเขตเมือง ไม่มีกิจกรรมจากมนุษย์) และฝุ่นละอองที่เก็บในบริเวณใกล้เส้นทาง
จราจรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งอยู่ในเขตเมืองเช่นเดียวกับโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา ซึ่ง
ได้รับความอนุเคราะห์จากภาควิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลั ย  โดยใช้ เครื่ อ ง  Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry ( ICP-MS) 
วิเคราะห์ปริมาณโลหะ 13 ชนิด ได้แก่ อะลูมิเนียม (Al) วาเนเดียม (V) โครเมียม (Cr) แมงกานีส (Mn) 
เหล็ก (Fe) โคบอลต์ (Co) นิกเกิล (Ni) ทองแดง (Cu) สังกะสี (Zn) อาเซนิก (As) แคดเมียม (Cd) 
พลวง (Sb) และตะกั่ว (Pb)  ณ ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 3.3.9.1 การสกัดตัวอย่างและแบลงค์ 
การวิเคราะห์ตัวอย่างด้วย ICP-MS โดยท าการสกัดตัวอย่างและแบลงค์เพ่ือให้อยู่ในรูปของ

สารละลาย โดยใช้เครื่อง Microwave digestion (ETHOS ONE SK-12) 
- วิธีสกัดกระดาษกรองด้วยเครื่อง Microwave digester 

1. น ากระดาษกรองแต่ละแผ่นใส่ลงใน vessel 
2. เติมกรดไนตริกบริสุทธิ์ (HNO3) ความเข้มข้น 40 % ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ลง

ใน vessel 
3. ครั้งค่าโปรแกรมการย่อยตัวอย่างของเครื่องตามคู่มือการใช้เครื่อง ดังนี้ 
 - ขั้นที่ 1: อุณหภูมิ 165 องศาเซลเซียส 600 วัตต์ เป็นเวลา 6 นาท ี
 - ขั้นที่ 2: อุณหภูมิ 175 องศาเซลเซียส 1200 วัตต์ เป็นเวลา 15 นาท ี
4. รอให้เครื่อง Microwave digestion มีอุณหภูมิลดลงต่ ากว่า 60 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที จึงท าการน าตัวอย่างออกจากเครื่องได้ 
5. ระเหยสารละลายตัวอย่างโดยใช้บีกเกอร์ PTFE ให้เหลือปริมาตรน้อยมาก 
6. ปรับปริมาตรด้วยน้ ากลั่นในขวดปรับปริมาตร 5 มิลลิลิตร 

เก็บตัวอย่างในขวดพลาสติกและแช่ตู้เย็น ก่อนส่งตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์โดยเครื่อง ICP-MS 
 
3.3.9.2 การค านวณองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละออง 
น าค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง ICP-MS มาค านวณปริมาณองค์ประกอบธาตุ

ในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน ดังสมการที่ 3.4 
 

Cin air (µg/m3) = [(Cs - Cb) × D] / Vair    สมการ 3.5 
  
โดย  Cin air  = ความเข้มข้นของโลหะในอากาศ (µg/m3) 
 Cs = ความเข้มข้นของโลหะในตัวอย่าง (µg/L) 
 Cb     = ความเข้มข้นของโลหะใน blank (µg/L) 
 D = dilution factor (5/1000) 
 Vair  = ปริมาตรอากาศท่ีเก็บ (m3) 
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3.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle Component Analysis: PCA) ของธาตุในฝุ่น
ละออง 

 Principle Component Analysis เป็นวิธีการวิเคราะห์เ พ่ือจับกลุ่มตัวแปรและระบุถึง
แหล่งที่มาของธาตุในฝุ่นละออง โดยอาศัยหลักการของความสัมพันธ์เชิงเส้นของปริมาณธาตุ และท า
การผสมเชิงเส้นตรง (Linear Combination) ของปริมาณธาตุ เพ่ือหาว่าธาตุที่มีความสัมพันธ์กันนั้น
เกี่ยวข้องกับปัจจัยใด เพ่ือหาแหล่งที่มาของธาตุโดยอ้างอิงจากงานวิจัยอ่ืนหรือข้อเท็จจริงจาก
การศึกษา ส าหรับธาตุแต่ละธาตุนั้นจะจัดอยู่ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเท่านั้น โดยที่แต่ละ
ปัจจัยจะไม่มีความสัมพันธ์กันเลย  
 ขั้นตอนการแปลผลการวิเคราะห์ PCA โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics version 22 มีดังนี ้
 1. พิจารณาค่า Pearson Correlation Coefficient ระหว่างตัวแปรแต่ละตัว ซึ่งถ้าตัวแปรใด
มีความสัมพันธ์กันสูง แสดงว่าควรอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน 
 2. ทดสอบว่าตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กันหรือไม่และเหมาะสมที่จะใช้ Factor 
Analysis ในการวิเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากค่า Kaiser-Meyer-Olkin ซึ่งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 
– 1 ค่าที่ใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวที่น ามาวิเคราะห์นั้นมีความสัมพันธ์กัน แต่ถ้ามีค่าต่ ากว่า 0.5
แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งไม่ควรใช้ Factor Analysis 
 3. พิจารณาใน Rotation Sums of Squared Loading แปลผลค่า % of Variance ซึ่งเป็น
ค่าท่ีบอกว่า แต่ละ Factor อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ร้อยละเท่าไร 
 4. พิจารณาค่า factor Loading จากตาราง Rotated Component Martrix เมื่อธาตุนั้นมี
ค่ามากสุดในกลุ่มองค์ประกอบใดแสดงว่าธาตุนั้นควรจัดอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน 
 5. วิเคราะห์แหล่งที่มาของธาตุโดยอ้างอิงจากงานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือข้อเท็จจริงจาก
การศึกษา 
 
3.5 ค่าการสะสมตัวของโลหะหนักในฝุ่น (Enrichment Factor: EF) 

 Enrichment Factor เป็นค่าที่สามารถใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของธาตุชนิดต่างๆ ใน
รูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่มีอยู่ในธรรมชาติ โดยใช้จ าแนกแหล่งก าเนิดฝุ่นละออง 2 แหล่งก าเนิด 
คือ ฝุ่นละอองจากธรรมชาติและฝุ่นละอองที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ค่า EF แสดงให้เห็นถึงความ
คล้ายคลึงกันของระดับองค์ประกอบธาตุโดยเฉพาะอย่างยิ่งในอนุภาคฝุ่นละอองที่มีแหล่งก าเนิดมา
จากเปลือกโลกที่ใช้เป็นธาตุอ้างอิง การค านวณค่าการสะสมตัวของโลหะหนักในฝุ่น ค านวณได้จาก
สมการ 3.6 
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                                                EF(𝑥) =
(

𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑑𝑢𝑠𝑡

(
𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒

                                  สมการ 3.6 

  
โดย    EF(x)  = ค่า Enrichment Factor ของธาตุโลหะหนักใดๆ 

       ( 𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑑𝑢𝑠𝑡 = อัตราส่วนน้ าหนักของธาตุโลหะหนักใดๆ กับธาตุอ้างอิงที่พบได้จากฝุ่น 

         (
𝑥

𝑅𝑒𝑓
)𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 = อัตราส่วนน้ าหนักของธาตุโลหะหนักใดๆ กับธาตุอ้างอิงที่พบได้จากธรรมชาติ 

  
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของธาตุจากฝุ่นละอองภายในอาคารและ 
ฝุ่นละอองบริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร เปรียบเทียบกับฝุ่นจากการจราจร โดยใช้ปริมาณ Fe เป็น
ธาตุอ้างอิงเนื่องจาก Fe เป็นหนึ่งในธาตุโลหะที่ท าการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ และสามารถตรวจพบ 
ในทุกตัวอย่าง ซึ่ งถือเป็นธาตุที่มีความเหมาะสมในการใช้ เป็นธาตุ อ้างอิงได้  (Lawson and 
Winchester, 1979) และ Fe เป็นธาตุที่พบได้ทั่วไปในธรรมชาติและเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์เพียง
เล็กน้อยเท่านั้น ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบในการศึกษาได้ใช้ปริมาณธาตุที่ได้จากฝุ่นละอองจาก
พ้ืนที่ธรรมชาติที่ไม่มีกิจกรรมของมนุษย์ คือ ฝุ่นละอองจากพ้ืนที่โครงการพัฒนาพ้ืนที่จุฬาฯ สระบุรี 
อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี เป็นข้อมูลธาตุในแหล่งอ้างอิงของพ้ืนที่ที่ไม่มีกิจกรรมของมนุษย์ และ
จัดเป็นแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติเท่านั้น 
 การแปลผลการค านวณค่า EF เมื่อค่า EF ของธาตุมากกว่า 10 หมายถึงธาตุนั้นๆ มีแนวโน้ม
ที่จะมีแหล่งก าเนิดมาจากกิจกรรมของมนุษย์ และค่า EF ของธาตุมีค่าระหว่าง 1-10 หมายถึงธาตุ
นั้นๆ มีแหล่งก าเนิดมาจากทั้งกิจกรรมของมนุษย์และมาจากธรรมชาติหรือเปลือกโลก (Almeida et 
al., 2011; Canha et al., 2014; Joshi et al., 2009) 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูล
ทั่วไป เช่น ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics)  
  - เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูลปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ระหว่างปริมาณฝุ่นในบรรยากาศภายนอกอาคารและปริมาณฝุ่น
บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศออกนอกห้อง return air และช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) โดยใช้ Pearson’s Correlation  
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  - เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของจุดเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองแต่ละจุดภายในห้องพัก
ผู้ป่วย คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศออกนอกห้อง return air และช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น 
(HEPA filter) โดยใช้ One Way ANOVA: Post Hoc Multiple Comparison – LSD กรณีท่ีข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) และใช้ Kruskal-Wallis test ในกรณีที่ข้อมูลไม่มีการ
แจกแจงแบบปกต ิ
 สรุปขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละส่วนแสดงดังภาพที่ 3.11  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

4.1 การควบคุมคุณภาพในการวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นละออง 

 การชั่งน้ าหนักกระดาษกรองด้วยเครื่องชั่งทศนิยม 7 ต าแหน่ง ยี่ห้อ Mettler Toledo รุ่น 

METLER UMX 2 Certificate No.63020 (Class: E2) โดยมีค่าการเบี่ยงเบนที่ 0.17 µg ได้มีการ

ควบคุมคุณภาพด้วยการชั่งลูกตุ้มน้ าหนักมาตรฐาน 100 (Certificate No. 158360) และ 200 

(Certificate No. 158370) มิลลิกรัม โดยสอบเทียบน้ าหนักลูกตุ้มก่อนและหลังชั่งกระดาษกรองเพ่ือ

น าข้อมูลมาท า Quality Control ของเครื่องชั่งน้ าหนัก ซึ่งจะน าน้ าหนักในแต่ละครั้งมาพิจารณาค่า

น้ าหนักให้อยู่ในช่วง warning line (µ±2SD) และ action line (µ±3SD) พบว่ามีจ านวนครั้งของ

ลูกตุ้มน้ าหนักมาตรฐานที่มีค่าสูงหรือต่ ากว่า warning line และ action line ดังแสดงในภาพที ่4.1 

 

ภาพที่ 4.1 น้ าหนักท่ีได้จากการชั่งลูกตุ้มมาตรฐาน 100 มิลลิกรัม 
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ภาพที่ 4.2 น้ าหนักท่ีได้จากการชั่งลูกตุ้มมาตรฐาน 200 มิลลิกรัม 
  

 จากการชั่งลูกตุ้มน้ าหนักมาตรฐาน 100 มิลลิกรัม จ านวนทั้งหมด 186 ครั้ง พบว่าน้ าหนัก

ลูกตุ้มมีค่าอยู่ในช่วง warning line 183 ครั้ง คิดเป็น 94.08 เปอร์เซ็นต์ และอยู่ในช่วง action line 

181 ครั้ง คิดเป็น 97.31 เปอร์เซ็นต์ ส าหรับการชั่งลูกตุ้มน้ าหนักมาตรฐาน 200 มิลลิกรัม จ านวน

ทั้งหมด 186 ครั้ง พบว่าน้ าหนักลูกตุ้มมีค่าอยู่ ในช่วง warning line 177 ครั้ง คิดเป็น 95.16 

เปอร์ เซ็นต์  และอยู่ ในช่วง action line 184 ครั้ ง คิดเป็น 98.92 เปอร์ เซ็นต์  โดยมีค่าความ

คลาดเคลื่อนไม่เกิน 5 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นช่วงที่สามารถยอมรับได้ทางสถิติ การที่ค่าของลูกตุ้มน้ าหนัก

มาตรฐานมีค่าเกินช่วง action line เกิดจากสภาวะภายในห้องเครื่องชั่งมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพ

อากาศ อุณหภูมิและความชื้นในวันนั้น   

 ผลการควบคุมคุณภาพการชั่งน้ าหนักครั้งนี้ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ นรุตตม์ สหนา

วิน (2558) ที่วิเคราะห์ลูกตุ้มน้ าหนักมาตรฐาน 100 และ 200 มิลลิกรัม มีจ านวนค่าน้ าหนักลูกตุ้มที่

อยู่ในช่วงยอมรับได้อยู่ที่ 97.58 และ 95.92 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า มีจ านวนค่าลูกตุ้มท่ียอมรับได้อยู่ที่ 97.31 และ 98.92 เปอร์เซ็นต์  
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4.2 ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วย 

 การศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 

ไมครอน (PM2.5-10) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบและห้องแยกที่มีระบบความ

ดันเป็นบวกในพ้ืนที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ท าการศึกษา 6 ครั้ง ในช่วงเดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม และเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2558 และเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองจาก

บรรยากาศภายนอกอาคารบริเวณระเบียงด้านนอก ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

 4.2.1 ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 ศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองโดยท าการเก็บตัวอย่าง 4 จุด ภายในห้องพักผู้ป่วย

พิเศษ คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศ ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return 

air (ความเข้มข้นของฝุ่นละอองในแต่ละวันแสดงในภาคผนวก ก) พบว่าความเข้มข้นของ PM2.5 มี

ค่าสูงสุดบริเวณช่องดูดอากาศ เท่ากับ 3.27±3.85 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือช่อง

อากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 2.20±1.65 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร บนเตียง

ผู้ป่วย เท่ากับ 1.27±1.28 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และช่อง return air เท่ากับ 1.24±1.33 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคาร เท่ากับ 21.21±3.72 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์ จากภาพที่ 4.3(ก) ความเข้มเข้ม PM2.5 บริเวณช่องดูดอากาศในการเก็บ

ตัวอย่าง วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2558 มีค่าสูงกว่าวันอ่ืนๆ (10.80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

เนื่องจากห้องพักผู้ป่วยพิเศษไม่มีการใช้งานเป็นเวลานานท าให้ฝุ่นละเอียดภายในห้องมีมาก เมื่อท า

การเก็บตัวอย่างมีการเปิดระบบปรับอากาศ ฝุ่นละเอียดจึงถูกดูดออกจากภายในห้องสู่ด้านนอกผ่าน

ทางช่องดูดอากาศ ส าหรับความเข้มข้น PM2.5-10 (จากภาพที่ 4.3(ข)) มีค่าสูงสุดบริเวณช่องอากาศผ่าน

แผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 5.04±3.32 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือ ช่อง 

return air เท่ากับ 4.23±0.70 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร บนเตียงผู้ป่วย เท่ากับ 3.94±0.64 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และช่องดูดอากาศ เท่ากับ 2.74±0.78 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารเท่ากับ 20.55±3.80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์ ความ

เข้มข้น PM2.5-10 บริเวณ HEPA filter ในการเก็บตัวอย่าง วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2558 มีค่าสูงกว่าวัน

อ่ืนๆ (11.37 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) เนื่องจากห้องพักผู้ป่วยพิเศษไม่มีการเปิดใช้งานระบบปรับ

อากาศเป็นเวลานานท าให้ฝุ่นหยาบค้างอยู่ภายในท่อระบบปรับอากาศ เมื่อท าการเก็บตัวอย่างมีการ

เปิดระบบปรับอากาศท าให้ฝุ่นละอองที่ค้างอยู่ภายในท่อถูกเป่าออกมาความเข้มข้นฝุ่นหยาบจึงมีค่าสูง 
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ดังนั้น โรงพยาบาลควรท าความสะอาดภายในท่อส่งอากาศและตรวจเช็คระบบปรับอากาศของห้อง 

หรือท าการเปิดระบบปรับอากาศของห้องผู้ป่วยก่อนที่จะมีการเข้าพักของผู้ป่วยล่วงหน้าอย่างน้อย 1 

วัน  

และเมื่อทดสอบโดยใช้ One way ANOVA พบว่าความเข้มข้นบริเวณช่องดูดอากาศและ 

HEPA filter มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ความเข้มข้น PM10 ดัง

แสดงในภาพที่  4.3(ค) มีค่าสูงสุดบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 

7.24±4.51 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือช่องดูดอากาศ เท่ากับ 6.14±3.77 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร ช่อง return air เท่ากับ 5.47±1.52 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และบนเตียงผู้ป่วย 

เท่ากับ 5.13±1.24 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคาร

เท่ากับ 41.75±6.16 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์ ความเข้มข้น PM10 บริเวณช่องดูดอากาศและช่อง HEPA 

filter ในการเก็บตัวอย่าง วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2558 ค่าสูงกว่าวันอ่ืนๆ ซึ่งความเข้มข้นที่ตรวจวัดได้มี

ผลสอดคล้องกับความเข้มข้น PM2.5 และ PM2.5-10 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  
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     (ก)                (ข)               

                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ค) 
 
ภาพที่  4 . 3  (ก )  ความเข้มข้น  PM2.5  (ข )  ความเข้มข้น  PM2.5-10 (ค )  ความเข้มข้น  PM10  
              ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
 

 4.2.2 ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกท่ีมีระบบ
ความดันเป็นลบ 

 ศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองโดยท าการเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวช

กรรมวิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ 3 จุด คือ บนเตียง ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น 

(HEPA filter) และช่อง return air และบริเวณทางเดินในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก รวมทั้ง

บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร air (ความเข้มข้นของฝุ่นละอองในแต่ละวันแสดงในภาคผนวก ก) ผล

การศึกษาพบว่า ความเข้มข้น PM2.5 มีค่าสูงสุดบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) 

เท่ากับ 3.05±1.43 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือบนเตียงผู้ป่วย เท่ากับ 2.37±1.67 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และช่อง return air เท่ากับ 2.03±1.12 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
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ตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารเท่ากับ 32.23±14.24 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์ 

ความเข้มข้น PM2.5-10 มีค่าสูงสุดบริเวณบนเตียงผู้ป่วย เท่ากับ 5.44±2.34 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร รองลงมาคือช่อง return air เท่ากับ 5.34±2.10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และช่องอากาศ

ผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 5.32±1.56 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ ความ

เข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารเท่ากับ 30.50±14.24 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์ ความเข้มข้น PM10 มี

ค่าสูงสุดบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 8.37±2.47 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือบนเตียงผู้ป่วย เท่ากับ 7.81±-3.47 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และช่อง 

return air เท่ากับ 7.37±2.39 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณระเบียง

นอกอาคารเท่ากับ 62.73±22.14 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จากภาพที่ 4.4 ความเข้มข้นฝุ่นละออง 

PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ในการเก็บตัวอย่างแต่ละครั้งไม่มีความแตกต่างกันเนื่องจากห้องพักผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบมีการเปิดใช้งานของห้องและท าความ

สะอาดอย่างสม่ าเสมอ ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยจึงมีค่าไม่แตกต่างกัน เมื่อทดสอบ

โดย One way ANOVA 
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  (ก)             (ข) 

 

(ค) 

ภาพที่ 4.4 (ก) ความเข้มข้น PM2.5 (ข) ความเข้มข้น PM2.5-10 (ค) ความเข้มข้น PM10  
              ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นลบ 
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 4.2.3 ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกท่ีมีระบบ
ความดันเป็นบวก 

 ศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองโดยท าการเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

วิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก 3 จุด คือ บนเตียง ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 

filter) และช่อง return air และบริเวณทางเดินในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก รวมทั้งบริเวณ

ระเบียงด้านนอกอาคาร (ความเข้มข้นของฝุ่นละอองในแต่ละวันแสดงในภาคผนวก ก) ผลการศึกษา

พบว่าความเข้มข้น PM2.5 มีค่าสูงสุดบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 

2.70±2.01 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือบนเตียงผู้ป่วย เท่ากับ 1.71±0.93 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร และช่อง return air เท่ากับ 1.64±1.14 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรตามล าดับ 

ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารเท่ากับ 18.54±9.80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ความเข้มข้น 

PM2.5-10 มีค่าสูงสุดบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 4.58±0.91 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือบนเตียงผู้ป่วย เท่ากับ 4.37±1.30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ

ช่อง return air เท่ากับ 4.37±1.12 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณ

ระเบียงนอกอาคารเท่ากับ 19.43±8.78 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จากภาพที่ 4.5(ข) ความเข้มข้น 

PM2.5-10 บริเวณบนเตียงผู้ป่วยในการเก็บตัวอย่าง วันที่ 3 มีนาคม 2558 มีค่าสูงกว่าวันอ่ืน (6.74 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) เนื่องจากวันที่ท าการเก็บตัวอย่างบนเตียงผู้ป่วยมีการปูผ้าท าให้ความ

เข้มข้นของฝุ่นหยาบที่ตรวจวัดได้มีค่าสูง ความเข้มข้น PM10 มีค่าสูงสุดบริเวณ ช่องอากาศผ่านแผ่น

กรองฝุ่น (HEPA filter) เท่ากับ 7.28±2.68 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือบนเตียงผู้ป่วย 

เท่ากับ 6.07±1.89 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และช่อง return air เท่ากับ 6.01±1.87 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตรตามล าดับ ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารเท่ากับ 37.96±18.40 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร จากภาพที่ 4.5(ค) ความเข้มข้น PM10 บริเวณบนเตียงผู้ป่วยในการเก็บตัวอย่าง วัน

ที 3 มีนาคม 2558 มีค่าสูงกว่าวันอื่นๆ (9.44 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) เป็นผลมาจากการตรวจวัด

ปริมาณ PM2.5-10 ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
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(ค) 

ภาพที่  4 . 5  (ก )  ความเข้มข้น  PM2.5 (ข )  ความเข้มข้น  PM2.5-10 (ค )  ความเข้มข้น  PM10  
              ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก 

 

ความเข้มข้นฝุ่นละอองเฉลี่ยจากทุกจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วย พบว่าฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

มีค่าต่ าสุดคือ ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00 3.97 และ 5.96 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร ตามล าดับ ความเข้มข้นของฝุ่นละอองทั้ง 3 ขนาด มีแนวโน้มเดียวกันคือ มีค่าสูงสุดภายใน

ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นลบ รองลงมาคือ ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นบวกและห้อง พัก

ผู้ป่วยพิเศษตามล าดับ ดังภาพที่ 4.6  

จากผลการศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองที่ได้เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ ณัติฐพงศ์ เด่น

จักรวาฬ (2548) ศึกษาความเข้มข้นเฉลี่ยทุกเดือนของ PM2.5 และ PM10 ในแต่ละแผนกภายใน

โรงพยาบาล โดยใช้เครื่องวัดปริมาณฝุ่นแบบต่อเนื่อง (GRIMM) และงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า
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ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีค่าต่ ากว่าความเข้มข้นฝุ่นละออง

จากงานวิจัยที่ผ่านมา (ตารางที่ 4.1) และมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 24 ชั่วโมง ของ WHO ที่ก าหนด

ไว้ที่ PM2.5 ไม่เกิน 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร PM10 ไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

 

 

ภาพที่ 4.6 เปรียบเทียบความเข้มข้นฝุ่นละอองเฉลี่ยภายในห้องพักผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 4.1เปรียบเทียบความเข้มข้นฝุ่นละอองกับงานวิจัยที่ผ่านมา 

พื้นที่เก็บตัวอย่าง 
ความเข้มข้น (µg/m3) 

งานวิจัย 
PM2.5 PM2.5-10 PM10 

ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นลบ 2.48 5.37 7.85 

งานวิจัยนี ้ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นบวก 2.02 4.44 6.46 
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 2.00 3.97 5.96 

ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 4.89 - 15.71 ณัติฐพงศ์ เด่นจักรวาฬ (2548) 
โรงพยาบาลในเขตเมืองประเทศ
ฟิลิปปินส์ 

20.5 - - 
Lomboy et al. (2015) 

Nursery ในเมืองปอร์โต โปรตุเกส 19.70 50.94 - Branco et al. (2014) 
โ ร ง เ รี ยน 3 แห่ ง ใน เมื องลิ สบอน 
โปรตุเกส 

10 73 30-146 
Almeida et al. (2011) 
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4.3 ความสัมพันธ์ของความเข้มข้นฝุ่นละอองในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง  

 ศึกษาความสัมพันธ์ของความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่นละออง
ขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ในแต่ละจุดเก็บ
ตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 4 จุดเก็บตัวอย่าง คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศ ช่องอากาศ
ผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return air ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่มี
ระบบความดันเป็นลบและห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก 3 จุด คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องอากาศ
ผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return air รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นฝุ่น
ละอองภายในห้องพักผู้ป่วยและฝุ่นละอองจากบรรยากาศภายนอกอาคาร โดยใช้สถิติ Pearson’s 
correlation ผลการศึกษาในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กันแสดงดังตารางที่ 4.2 
  
ตารางที่ 4.2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของความเข้มข้นฝุ่นละอองแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง
ที่มีความสัมพันธ์กัน 

ห้องพักผู้ป่วย ขนาดฝุ่น จุดเก็บตัวอย่าง 
Pearson’s correlation 

Pearson’s coefficient P value 

ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
PM2.5 

ช่องดูดอากาศ 
Return air 

0.924** 0.008 

PM10 
HEPA filter 
ช่องดูดอากาศ 

0.865** 0.026 

ห้องระบบความดันเป็น
ลบ 

PM2.5-10 

บนเตียง 
Return air 

0.831* 0.040 

HEPA filter 
Return air 

0.895* 0.016 

PM10 
บนเตียง 
Return air 

0.819* 0.046 

 
หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 

   ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 
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ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ พบว่า PM2.5 บริเวณช่องดูดอากาศมีความเข้มข้นสูงสุด และมี
ความสัมพันธ์กับช่อง return air ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 (r=0.924) เนื่องจาก PM2.5 เป็นฝุ่นที่มี
ขนาดเล็กท าให้มีการฟุ้งกระจายและแขวนลอยอยู่ในอากาศเมื่อเปิดระบบปรับอากาศของห้องพัก
ผู้ป่วย PM2.5 จึงถูกดูดออกนอกห้องพร้อมกับอากาศที่บริเวณช่องดูดอากาศและช่อง return air 
ส าหรับ PM10 บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) มีความเข้มข้นสูงสุด และมี
ความสัมพันธ์กับบริเวณช่องดูดอากาศที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (r=0.865) เนื่องจากอากาศที่มาจาก
ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น อาจจะมีฝุ่นละอองที่ผ่านแผ่นกรองอากาศและเกิดการฟุ้งกระจายของ
ฝุ่นละอองที่มีอยู่ภายในห้อง ท าให้ปริมาณฝุ่นละอองที่เข้าและออกจากห้องพักผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
กัน ส่วน PM2.5-10 ไม่มีความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองในแต่จุดเก็บ ทิศทางการไหลของอากาศภายใน
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษแสดงดังภาพที่ 4.7 โดยอากาศจากระบบปรับอากาศเข้าสู่ภายในห้องผ่าน HEPA 
filter และดูดออกผ่านทางช่องดูดอากาศและช่อง return air เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณฝุ่นละอองในบรรยากาศนอกอาคารและภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่ามลพิษอากาศภายนอกอาคารไม่มีผลโดยตรงต่อคุณภาพอากาศภายใน
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 4.7 ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้องผู้ป่วยพิเศษ 
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ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบพบว่า PM2.5-10 มี
ความสัมพันธ์ระหว่างบนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (r=0.831) และ
ความสัมพันธ์ระหว่างช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return air ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 (r=0.895) ส าหรับ PM10 มีความสัมพันธ์ระหว่างบนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air ที่
ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (r=0.831) คือ เมื่อบนเตียงผู้ป่วยที่เป็นจุดเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับเข้าสู่ร่างกายมีปริมาณมาก อากาศที่ดูดออกจากห้องผ่านทาง return air จะมีปริมาณฝุ่นละออง
มากตามไปด้วย และไม่มีความสัมพันธ์ของปริมาณฝุ่นละอองในบรรยากาศนอกอาคารและภายใน
ห้องพักผู้ป่วย รวมถึงบริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวม แสดงว่ามลพิษอากาศภายนอกอาคาร
ไม่มีผลโดยตรงต่อคุณภาพอากาศภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ ทิศทางการไหลของ
อากาศภายในห้องแสดงดังภาพที่ 4.8 โดยอากาศเข้าสู่ภายในห้องผ่าน HEPA filter และถูกดูดออก
ทางช่อง return air เพียงทางเดียวเท่านั้น เนื่องจากห้องที่มีระบบความดันเป็นลบเป็นห้องส าหรับ
ผู้ป่วยแพร่เชื้อ แรงดันอากาศภายในห้องต่ ากว่ารอบข้าง ระบบควบคุมความดันจะป้องกันอากาศ
ภายในห้องออกสู่นอกห้อง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 4.8 ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ 
 
ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวกพบว่าการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ PM2.5  PM2.5-10 และ PM10 ในจุดเก็บตัวอย่างแต่ละจุดภายในห้องพัก
ผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กันและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปริมาณฝุ่นละอองในบรรยากาศนอก
อาคารและภายในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวกไม่มีความสัมพันธ์กันเช่นกัน เนื่องจากระบบ
ความดันของห้องจะป้องกันไม่ให้ฝุ่นละอองจากภายนอกเข้าสู่ภายในห้องปริมาณฝุ่นละอองที่เข้าและ
ออกจากห้องในจุดที่ท าการเก็บตัวอย่างจึงไม่มีความสัมพันธ์กัน และไม่มีความสัมพันธ์ของปริมาณฝุ่น
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ละอองในบรรยากาศนอกอาคารและภายในห้องพัก รวมถึงบริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวม 
แสดงว่ามลพิษอากาศภายนอกอาคารไม่มีผลโดยตรงต่อคุณภาพอากาศภายในห้องพักผู้ที่มีระบบ
ความดันเป็นบวก ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้องแสดงดังภาพที่ 4.9 โดยอากาศเข้าสู่ภายใน
ห้องผ่าน HEPA filter และถูกดูดออกทางช่อง return air ที่อยู่ด้านหลังเตียงผู้ป่วยเพียงทางเดียว
เท่านั้น ห้องระบบความดันบวกเป็นห้องส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องภูมิแพ้หรือรับเชื้อได้ง่าย
จ าเป็นต้องอยู่ในห้องท่ีมีแรงดันอากาศภายในห้องสูงกว่าภายนอกห้อง หรือสูงกว่าความดันบรรยากาศ 
(Positive Pressure) เพ่ือป้องกันไม่ให้ฝุ่น เชื้อโรค หรือมลพิษอากาศจากภายนอกแพร่เข้าสู่ภายใน
ห้องได ้

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.9 ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวก 
 

4.4 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศภายในและภายนอกอาคาร (I/O ratio) 

 ศึกษาความสัมพันธ์ของมลพิษอากาศภายในอาคาร คือ ความเข้มข้นฝุ่นละอองภายใน
ห้องพักผู้ป่วยและปริมาณฝุ่นละอองภายนอกอาคาร เพ่ือวิ เคราะห์แหล่งก าเนิดของมลพิษอากาศมี
แหล่งก าเนิดจากภายในอาคารหรือภายนอกอาคาร เมื่อ I/O ratio มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่ามลพิษมี
แหล่งก าเนิดจากภายในอาคาร แต่ถ้า I/O ratio มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่ามลพิษมีแหล่งก าเนิดจาก
ภายนอกอาคารและแพร่เข้าสู่ภายในอาคารได้ 
  
 4.4.1 ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 อัตราส่วนของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 
ไมครอน (PM2.5-10) และฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM10) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษต่อปริมาณ
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ฝุ่นภายนอกอาคาร แสดงดังตารางที่ 4.3 พบว่าทุกจุดเก็บตัวอย่างคือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศ 
ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return air มีค่า I/O ratio น้อยกว่า 1 แสดงว่า 
PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษมีแหล่งก าเนิดจากภายนอกอาคารแล้วแพร่เข้าสู่
ภายในห้องพักผู้ป่วยผ่านทางรอยแยกแตกของผนังอาคารหรือจากช่องหน้าต่างที่ปิดไม่สนิท 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Lomboy et al. (2015) ศึกษาคุณภาพอากาศของห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบ
ปรับอากาศ คือห้อง ICU เด็กแรกเกิดและห้อง ICU รวม พบว่าค่า I/O ratio น้อยกว่า 1 แสดงว่า
ห้องพักผู้ป่วยมีการป้องกันมลพิษอากาศจากภายนอกอาคารน้อย และพบว่าปริมาณฝุ่นละอองภายใน
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษคิดเป็น 8-25% ของฝุ่นภายนอกอาคาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chan 
(2002) รายงานว่าอัตราการแทรกซึมของมลพิษอากาศจากภายนอกจะมีค่าประมาณ 70% และจะ
ลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อใช้ระบบปรับอากาศแบบเต็มรูปแบบ   
 
ตารางที่ 4.3 I/O ratio ของ PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและภายนอก
อาคาร 

จุดเก็บตัวอย่าง 
I/O ratio 

PM2.5  PM2.5-10  PM10  
บนเตียง 0.08±0.07 0.19±0.04 0.13±0.04 

ช่องดูดอากาศ 0.17±0.22 0.13±0.03 0.15±0.09 

HEPA filter 0.13±0.07 0.25±0.14 0.18±0.11 
Return air 0.08±0.07 0.21±0.05 0.13±0.04 

 
 4.4.2 ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นลบ 

 อัตราส่วนของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 
ไมครอน (PM2.5-10) และฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM10) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
วิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบต่อปริมาณฝุ่นละอองภายนอกอาคาร แสดงดังตารางที่ 4.4 
พบว่าทุกจุดเก็บตัวอย่างคือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง 
return air มีค่า I/O ratio น้อยกว่า 1 แสดงว่า PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มี
ระบบความดันเป็นลบมีโอกาสได้รับฝุ่นจากแหล่งก าเนิดจากภายนอกอาคารแล้วแพร่เข้าสู่ภายใน
ห้องพักผู้ป่วยผ่านระบบช่องการไหลเวียนอากาศภายในห้อง และจากการเปิดประตูออกไปนอกอาคาร
ที่เป็นที่เก็บของและตากผ้าด้านหลังห้องพักผู้ป่วย และพบว่าปริมาณฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วย
พิเศษคิดเป็น 7-19% ของฝุ่นภายนอกอาคาร 
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ตารางที่ 4.4 I/O ratio ของ PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายในห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นลบและ
ภายนอกอาคาร 

จุดเก็บตัวอย่าง 
I/O ratio 

PM2.5  PM2.5-10  PM10  
บนเตียง 0.11±0.05 0.19±0.09 0.14±0.07 

HEPA filter 0.11±0.05 0.18±0.04 0.14±0.04 

Return air 0.07±0.04 0.18±0.06 0.13±0.05 
 

 4.4.3 ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นบวก 

  อัตราส่วนของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่นละอองขนาด 
2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) และฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM10) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวกต่อปริมาณฝุ่นภายนอกอาคาร แสดงดังตารางที่ 4.5 
พบว่าทุกจุดเก็บตัวอย่างคือ บนเตียงผู้ป่วย ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง 
return air มีค่า I/O ratio น้อยกว่า 1 แสดงว่า PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มี
ระบบความดันเป็นบวกมีโอกาสได้รับฝุ่นจากแหล่งก าเนิดจากภายนอกอาคารแล้วแพร่เข้าสู่ภายใน
ห้องพักผู้ป่วยผ่านระบบช่องการไหลเวียนอากาศภายในห้อง และจากการเปิดประตูออกไปนอกอาคาร
ที่เป็นที่เก็บของและตากผ้าด้านหลังห้องพักผู้ป่วย เช่นเดียวกับห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ
ที่อยู่ในชั้นเดียวกัน และพบว่าประริมาณฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษคิดเป็น 11-29% ของ
ฝุ่นภายนอกอาคาร 
 
ตารางที่ 4.5 I/O ratio ของ PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ภายในห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นลบและ
ภายนอกอาคาร 

จุดเก็บตัวอย่าง 
I/O ratio 

PM2.5  PM2.5-10  PM10  

บนเตียง 0.12±0.08 0.27±0.14 0.20±0.11 
HEPA filter 0.19±0.21 0.27±0.11 0.23±0.15 

Return air 0.11±0.07 0.29±0.16 0.20±0.09 
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4.5 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงคุณภาพของธาตุโดยเทคนิคแสงซินโครตรอน (synchrotron) 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงคุณภาพของธาตุที่มีอยู่ในฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) และฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยและฝุ่นละอองจาก
บรรยากาศภายนอกอาคารด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน โดยใช้การเรืองรังสี เอกซ์ (X-ray 
fluorescence, XRF) การใช้เทคนิคนี้สามารถวิเคราะห์กระดาษกรองที่ปรากฏฝุ่นละอองอย่างชัดเจน 
และองค์ประกอบธาตุที่พบในฝุ่นละอองที่ได้จากการวิเคราะห์ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของฝุ่นละอองบน
กระดาษกรองดังตัวอย่างแสดงในภาพที่ 4.10 คือฝุ่นละอองบนกระดาษกรองที่ตรวจสอบผ่านกล้องไม
โครสโคป (CCD microscope) 

จากการวิเคราะห์กระดาษกรองชนิด PTFE ที่ไม่ได้เก็บตัวอย่าง (blank) พบธาตุพ้ืนฐานใน
อากาศและกระดาษกรอง ได้แก่ อาร์กอน (Ar) แคลเซียม (Ca) และซัลเฟอร์ (S) กราฟค่าพลังงานของ
ธาตุที่พบบน blank แสดงดังภาพที่ 4.11 ดังนั้นจึงไม่น าธาตุเหล่านี้มาพิจารณาในการรายงานผลการ
วิเคราะห์ชนิดของธาตุในตัวอย่าง PM2.5 และ PM2.5-10 ส าหรับตัวอย่างกราฟค่าพลังงานของชนิดธาตุที่
พบในตัวอย่างฝุ่นละอองแสดงดังภาพที่ 4.12 และภาคผนวก ข 

 
 
 
 
 
 
 

             (ก)                (ข) 
ภาพที่ 4.10 ฝุ่นละอองบนกระดาษกรอง PTFE (ก) PM2.5 (ข) PM2.5-10 
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ภาพที่ 4.11 ค่าพลังงานของชนิดธาตุที่พบบน blank filter 
 

 

 

 

ภาพที่ 4.12 ค่าพลังงานของชนิดธาตุในตัวอย่าง PM2.5-10 
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 4.5.1 องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาด 2.5-
10 ไมครอน (PM2.5-10) ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างและระเบียงด้านนอก
อาคาร แสดงดังตารางที่ 4.6  

 
ตารางที่ 4.6 องค์ประกอบธาตุที่พบใน PM2.5 และ PM2.5-10 จากห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

จุดเก็บตัวอย่าง 
องค์ประกอบธาตุ 

PM2.5  PM2.5-10 
บนเตียงผู้ป่วย  Si Cl K  Si Al 

ช่องดูดอากาศ Si Al Ti Fe  
HEPA filter Si Al Si Cl  

Return air Si Si Cl  

ระเบียง Si Cl K Ti Fe Mn Ni Zn Cu  Si Cl Ti Fe K Mn Ni Zn Cu Cr 
  
พบว่า PM2.5 บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร (n=5) พบองค์ประกอบธาตุ ได้แก่ Cl K Ti Mn 

Fe Ni Zn Cu และ Si บนเตียงผู้ป่วย (n=3) พบองค์ประกอบธาตุ Cl K และ Si บริเวณช่องดูดอากาศ 
(n=2) พบองค์ประกอบธาตุ Si และ Al บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) (n=2) พบ
ธาตุ Si และ Al บริเวณช่อง return air (n=2) พบธาตุ Si  

เมื่อน าองค์ประกอบธาตุมาวิเคราะห์ธาตุที่พบซ้ ากันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง ดังแสดงในภาพ
ที่ 4.13 พบว่า Si พบในทุกจุดเก็บตัวอย่าง Cl และ K พบบนเตียงผู้ป่วย และ Al พบบริเวณช่องดูด
อากาศและช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และองค์ประกอบธาตุภายในห้องพักผู้ป่วย
พิเศษที่มีเหมือนกับองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากระเบียงด้านนอกอาคาร ดังแสดงในภาพที่ 4.14 
คือ Si Cl K ส่วน Al พบเฉพาะภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษเท่านั้น และ Ti Fe Mn Ni Zn Cu พบ
เฉพาะฝุ่นจากด้านนอกอาคารเท่านั้น  
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ภาพที่ 4.13 องค์ประกอบธาตุที่พบคล้ายกันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วย
พิเศษ 
 

 
ภาพที่ 4.14 องค์ประกอบธาตุของ PM2.5 ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและภายนอกอาคาร 

 
ส าหรับ PM2.5-10 บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร (n=5) พบองค์ประกอบธาตุ Cl K Ti Mn 

Fe Ni Zn Cu Si และ Cr บนเตียงผู้ป่วย (n=1) พบธาตุ Si และ Al บริเวณช่องดูดอากาศ (n=1) พบ
ธาตุ Ti และ Fe บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) (n=1) Cl และ Si บริเวณ return 
air (n=1) พบธาตุ Si และ Cl เมื่อน าองค์ประกอบธาตุมาวิเคราะห์ธาตุที่พบซ้ ากันในแต่ละจุดเก็บ
ตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 4.15 พบว่า Si พบทั้งบริเวณบนเตียงผู้ป่วย ช่อง return air และ HEPA 
filter Cl พบบริเวณช่อง return air และ HEPA filter และองค์ประกอบธาตุภายในห้องพักผู้ป่วย
พิเศษที่มีเหมือนกับองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากระเบียงด้านนอกอาคาร ดังแสดงในภาพที่ 4.16 
คือ Si Fe Ti และ Cl ส่วน Al พบเฉพาะภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษเท่านั้น และ K Mn Ni Zn Cu และ 
Cr พบเฉพาะฝุ่นจากด้านนอกอาคารเท่านั้น  
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ภาพที่ 4.15 องค์ประกอบธาตุที่พบคล้ายกันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างของ PM2.5-10 ภายในห้องพัก
ผู้ป่วยพิเศษ 

 

 
ภาพที่ 4.16 องค์ประกอบธาตุของ PM2.5-10 ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและภายนอกอาคาร 

 
 4.5.2 องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยก
ที่มีระบบความดันเป็นลบ 

องค์ประกอบธาตุของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาด 2.5-
10 ไมครอน (PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ 
ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างและระเบียงด้านนอกอาคาร แสดงดังตารางที ่4.7  

 
ตารางที่ 4.7 ชนิดธาตุที่พบใน PM2.5 และ PM2.5-10 ในห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นลบ 

จุดเก็บตัวอย่าง 
องค์ประกอบธาตุ 

PM2.5 PM2.5-10 
บนเตียง Si Al Cl Fe  

HEPA filter Si  Si Ti  

Return air Si K  Si Cl K Ti Fe Zn 
ทางเดิน Si Al Cl Ti Fe  Si K  

ระเบียง Si Cl K Ti Fe Mn Ni Zn Cr Si Cl K Ti Fe Zn Mn Ni Cu Cr 
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พบว่า PM2.5 บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร (n=6) พบธาตุ ได้แก่ Cl K Ti Mn Fe Ni Zn Si 
และ Cr บนเตียงผู้ป่วย (n=2) และบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) (n=2) พบธาตุ
ชนิดเดียวกัน คือ Si และ Al บริเวณ return air (n=1) พบธาตุ Si ส่วนบริเวณทางเดินภายในห้องพัก
รวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก (n=2) พบธาตุ Cl Ti Fe Si และ Al เมื่อน าองค์ประกอบธาตุมาวิเคราะห์ธาตุที่
พบซ้ ากันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 4.17 พบว่า Si มีในทุกจุดเก็บตัวอย่าง Al พบ
เฉพาะบนเตียงผู้ป่วย K พบเฉพาะช่อง return air เท่านั้น  และองค์ประกอบธาตุภายในห้องพักผู้ป่วย
พิเศษที่มีเหมือนกับองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากระเบียงด้านนอกอาคาร ดังแสดงในภาพที่ 4.18 
คือ Si K Cl Ti และ Fe ส่วน Al พบเฉพาะภายในห้องพักผู้ป่วยเท่านั้น และ Zn Mn Ni  และ Cr พบ
เฉพาะฝุ่นจากด้านนอกอาคารเท่านั้น  

 

 
ภาพที่ 4.17 องค์ประกอบธาตุที่พบคล้ายกันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วย
ที่มีระบบความดันเป็นลบ 

 

 
ภาพที่ 4.18 องค์ประกอบธาตุของ PM2.5 ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบและ
ภายนอกอาคาร 
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ส าหรับ PM2.5-10 บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร (n=4) พบธาตุ ได้แก่  Si Cl K Ti Mn Fe Ni 
Zn Cu และ Cr บนเตียงผู้ป่วย (n=1) พบธาตุ Cl Fe บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) (n=1) พบธาตุ Ti และ Si บริเวณช่อง return air (n=1) พบธาตุ Cl K Ti Fe Zn และ Si 
บริเวณทางเดินภายในห้องพักรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก (n=1) พบธาตุ K และ Si เมื่อน าองค์ประกอบ
ธาตุมาวิเคราะห์ธาตุที่พบซ้ ากันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 4.19 พบว่า Cl Fe พบ
บริเวณบนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air Ti และ Si พบบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) และช่อง return air ส าหรับองค์ประกอบธาตุภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษที่มีเหมือนกับ
องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากระเบียงด้านนอกอาคาร ดังแสดงในภาพที่ 4.20 คือ Si Cl K Fe Ti 
และ Zn  
 
 

 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.19 องค์ประกอบธาตุที่พบคล้ายกันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างของ PM2.5-10 ภายในห้องพัก
ผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ 

 

 
ภาพที่ 4.20 องค์ประกอบธาตุของ PM2.5-10 ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบและ
ภายนอกอาคาร 
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 4.5.3 องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยก
ที่มีระบบความดันเป็นบวก 

 องค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละอองขนาด 2.5-
10 ไมครอน (PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็น
บวก ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างและระเบียงด้านนอกอาคาร แสดงดังตารางที ่4.8  
 
ตารางที่ 4.8 ชนิดธาตุที่พบใน PM2.5 และ PM2.5-10 ในห้องแยกท่ีมีระบบความดันเป็นบวก 

จุดเก็บตัวอย่าง องค์ประกอบธาตุ 

PM2.5 PM2.5-10 

บนเตียง Si Cl K Ti Fe  Si Cl  
HEPA filter Si Al - 

Return air Si Cl K Mn Fe Zn Cr Ni Si 

ทางเดิน Si Al K Mn  Si Cl K Ti Mn Fe Zn Cr Al 
ระเบียง Si Cl K Ti Mn Fe Zn Cr Ni Si Cl K Ti Mn Fe Zn Cu Cr Ni 

 
 พบว่า PM2.5 บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร (n=5) พบธาตุ ได้แก่ Cl K Ti Mn Fe Ni Zn Si 
และ Cr บนเตียงผู้ป่วย (n=3) พบธาตุ Cl K Ti Fe และ Si บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น 
(HEPA filter) (n=2) พบธาตุ Si และ Al บริเวณ return air (n=4) พบธาตุ Cl K Mn Fe Ni Zn Si 
และ Cr ส่วนบริเวณทางเดินภายในห้องพักรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก (n=4) พบธาตุ K Mn Si และ Al 
เมื่อน าองค์ประกอบธาตุมาวิเคราะห์ธาตุที่พบซ้ ากันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 4.21 
พบว่า Si พบในทุกจุดเก็บตัวอย่าง Cl Fe K พบบริเวณบนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air ส าหรับ
องค์ประกอบธาตุภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษที่มีเหมือนกับองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากระเบียง
ด้านนอกอาคาร ดังแสดงในภาพที่ 4.22 คือ Si Cl K Ti Mn Fe Zn Cr และ Ni ส่วน Al พบเฉพาะ
ภายในอาคารเท่านั้น  
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ภาพที่ 4.21 องค์ประกอบธาตุที่พบคล้ายกันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วย
ที่มีระบบความดันเป็นบวก 
 

 
ภาพที่ 4.22 องค์ประกอบธาตุของ PM2.5 ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวกและ
ภายนอกอาคาร 

 
 ส าหรับ PM2.5-10 บริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร (n=4) พบธาตุ ได้แก่ Cl K Ti Mn Fe Ni Zn 
Cu และ Cr บนเตียงผู้ป่วย (n=1) พบธาตุ Cl และ Si ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) 
(n=1) ไม่พบธาตุใดๆ เลย เนื่องจากปริมาณฝุ่นมีน้อยมากและไม่พบจุดที่จะวัดตัวอย่างบริเวณช่อง 
return air (n=1) พบธาตุ Si บริเวณทางเดินภายในห้องพักรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก (n=4) พบธาตุ Cl 
K Ti  Mn Fe Ni Zn Cuและ Cr 

เมื่อน าองค์ประกอบธาตุมาวิเคราะห์ธาตุที่พบซ้ ากันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง ดังแสดงในภาพ
ที่ 4.23 พบว่า Si พบคล้ายกันบริเวณบนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air ส าหรับองค์ประกอบธาตุ
ภายในห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นบวกที่มีเหมือนกับองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากระเบียง
ด้านนอกอาคาร ดังแสดงในภาพที่ 4.24 คือ Si Cl K Ti Mn Fe Zn และ Cr ส่วน Al พบเฉพาะภายใน
อาคารเท่านั้น  
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ภาพที่ 4.23 องค์ประกอบธาตุที่พบคล้ายกันในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างของ PM2.5-10 ภายในห้องพัก
ผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวก 

 

 
ภาพที่ 4.24 องค์ประกอบธาตุของ PM2.5-10 ที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวกและ
ภายนอกอาคาร 

 
 4.5.4 องค์ประกอบธาตุในเชื้อราภายในห้องพักผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุของเชื้อราโดยเทคนิคแสงซินโครตอน เชื้อราที่น ามาศึกษามี 2 
ชนิดคือ Curvularia lunata เป็นเชื้อราที่มีลักษณะเป็นเส้นใยสีด า และ Fusarium spp. เป็นเชื้อรา
เส้นใยสีขาว เชื้อราทั้ง 2 ชนิด ที่ได้รับความอนุเคราะห์ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 4.9 พบว่า Curvularia lunata (ราด า) มีองค์ประกอบธาตุ
ได้แก่ Cl K Ti Fe Zn Cr และ Mn ส าหรับ Fusarium spp. (ราขาว) พบองค์ประกอบธาตุได้แก่ Cl K 
Ti Fe Zn  และ Cr ราทั้ง 2 ชนิดนี้เป็นราที่อาศัยในดินพบได้ทั่วไปทุกแห่ง (อภิรัชต  สมฤทธิ์ et al., 
2553) สปอร์ของราสามารถปลิวได้ในอากาศเมื่อไปตกที่ใดมีความชื้นไม่มากนักก็สามารถเจริญเติบโต
ได้ ดังนั้นในอากาศในอาคารจึงมีสปอร์ของราอยู่มากน้อยต่างกันตามวัสดุที่ใช้ และตามสภาวะ
แวดล้อม ณ จุดนั้นๆ 
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ตารางที่ 4.9 องค์ประกอบธาตุที่พบในเชื้อราภายในห้องพักผู้ป่วย 

เชื้อรา องค์ประกอบธาตุ 
Curvularia lunata Cl K Ti Fe Zn Cr Mn 

Fusarium spp. Cl K Ti Fe Zn Cr 

 
 เมื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบธาตุที่พบในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้องที่
ท าการศึกษา กับองค์ประกอบธาตุที่พบในเชื้อรา พบว่า ฝุ่นละอองจากภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ มี
ธาตุ Cl K Ti และ Fe ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ มีธาตุ 
Cl K Ti Fe และ Zn ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก มีธาตุ Cl K Ti Fe 
Zn Cr และ Mn ที่พบองค์ประกอบธาตุที่คล้ายกัน ดังนั้นฝุ่นละอองที่ได้จากการเก็บตัวอย่างภายใน
ห้องพักผู้ป่วยมีส่วนของอนุภาคจุลชีพต่างๆ ที่แขวนลอยอยู่ในอากาศ จากงานวิจัยของ ศรัญญู ค าภา
บุตร (2552) ได้ศึกษาปริมาณของเชื้อราในอากาศและความเข้มข้นของฝุ่นละอองภายในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่า เมื่อฝุ่นละอองในอากาศมีค่าเพ่ิมขึ้นปริมาณของเชื้อราในอากาศมีค่าเพ่ิมขึ้น
เช่นเดียวกัน แสดงว่าเชื้อราและฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กัน 
 จากการวิเคราะห์ฝุ่นละอองภายในอาคารและฝุ่นละอองจากบรรยากาศภายนอกอาคาร 
พบว่า ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษจาก PM2.5 พบธาตุ Si Cl K Al ภายนอกอาคารพบธาตุ Si Cl K Ti 
Fe Mn Ni Zn Cu ส่วน PM2.5-10 ภายในห้องพบธาตุ Si Cl Fe Ti Al ภายนอกอาคารพบธาตุ Si Cl Ti 
Fe K Mn Ni Zn Cu Cr  
 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบจาก PM2.5 
พบธาตุ Si Cl K Ti Fe Al ภายนอกอาคารพบธาตุ Si Cl K Ti Fe Mn Ni Zn Cr ส่วน PM2.5-10 ภายใน
ห้องที่มีระบบความดันเป็นลบพบธาตุ Si Cl K Ti Fe Zn ภายนอกอาคารพบธาตุ Si Cl K Ti Fe Zn 
Mn Ni Cu Cr และภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก
จาก PM2.5 พบธาตุ Si Cl K Mn Ti Fe Zn Cr Ni Al ภายนอกอาคารพบธาตุ Si Cl K Ti Mn Fe Zn 
Cr Ni ส าหรับ PM2.5-10 ภายในห้องที่มีระบบความดันเป็นบวกพบธาตุ Si และ Cl ภายนอกอาคารพบ
ธาตุ Si Cl K Ti Mn Fe Zn Cu Cr Ni  
 จะเห็นได้ว่า Al พบเฉพาะในฝุ่นละอองภายในอาคาร คือห้องพักผู้ป่วยพิเศษบริเวณช่องดูด
อากาศ HEPA filter (PM2.5) และบนเตียงผู้ป่วย (PM2.5-10) ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยก
ที่มีระบบความดันเป็นลบบริเวณบนเตียงผู้ป่วย และบริเวณ HEPA filter ในห้องแยกที่มีระบบความ
ดันเป็นบวก เนื่องจากเทคนิคการยิงแสงซินโครตรอน ระบบล าเลียงแสง µ-XRF สามารถท าการ

วิเคราะห์ธาตุได้ตั้งแต่ Mg ถึง Zn ส าหรับ Al มีค่าพลังงานในชั้น Kα1 เท่ากับ 1,486.70 eV ซึ่งมีค่าต่ า
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กว่าธาตุ อ่ืนๆ ที่ท าการวิเคราะห์พบในงานวิจัยนี้ โอกาสที่จะพบ Al จึงมีน้อย เมื่อวิ เคราะห์
แหล่งก าเนิดขององค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Lomboy et al. (2015) 
ท าการศึกษาองค์ประกอบธาตุจากฝุ่น PM2.5 ในโรงพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์ โดยใช้วิธี X-ray 
Fluorescence spectometry พบว่าภายในแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลมีธาตุ V Ni Zn Br S และ 
Pb มีแหล่งก าเนิดมาจากการจราจร Na และ Cl มาจากน้ ายาท าความสะอาด Hg มาจากอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ Si Al และ Ti เป็นธาตุที่มีอยู่ในธรรมชาติมาจากฝุ่นดินหรือฝุ่นหิน งานวิจัยของ Almeida 
et al. (2011) ศึกษาองค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจากโรงเรียนประถมในเมืองลิสบอน โดยใช้วิธี k0 
NAA methodology พบว่า As Ba Br Ca Cr Sb Se และ Zn มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ 
เช่น การจราจร และปลดปล่อยจากอุตสาหกรรม เนื่องจากโรงพยาบาลที่ได้ท าการศึกษานี้ตั้งอยู่ใจ
กลางเมือง ใกล้กับถนนเส้นหลักที่มีการจราจรหนาแน่น รวมทั้งภายในเขตโรงพยาบาลมีการก่อสร้าง
ในช่วงที่ท าการเก็บตัวอย่าง แหล่งก าเนิดหลักของฝุ่นละอองจึงอาจจะมาจากการจราจรและการ
ก่อสร้าง  

ในการศึกษาองค์ประกอบธาตุโดยใช้เทคนิคแสงซินโครตรอนนี้ให้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ และมีข้อจ ากัดของผลการวิเคราะห์ที่ขึ้นอยู่กับปริมาณฝุ่นที่พบ การศึกษาข้อมูลความเข้มข้น
ขององค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองจะท าการศึกษาโดยใช้เทคนิค ICP-MS จึงมีความส าคัญต่อการ
สนับสนุนการวิเคราะห์แหล่งก าเนิดของธาตุที่พบในฝุ่นละออง ซึ่งจะกล่าวในล าดับต่อไป 
 

4.6 ชนิดและปริมาณโลหะในฝุ่นละออง 

การศึกษาปริมาณโลหะ 13 ชนิด ในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่น
ละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
วิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบและห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก และฝุ่นละออง
จากระเบียงด้านนอกอาคาร คือ อะลูมิเนียม (Al) วาเนเดียม (V) โครเมียม (Cr) แมงกานีส (Mn) เหล็ก 
(Fe) โคบอลต์ (Co) นิกเกิล (Ni) ทองแดง (Cu) สังกะสี (Zn) อาเซนิก (As) แคดเมียม (Cd) พลวง (Sb) 
ตะกั่ว (Pb) โดยใช้ Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) (ปริมาณธาตุใน
แต่ละตัวอย่างแสดงในภาคผนวก ค) ผลการวิเคราะห์เป็นดังนี้ 
  
 4.6.1 ปริมาณโลหะภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง คือ บนเตียง
ผู้ป่วย ช่องดูดอากาศ ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return air ผลการศึกษา
ปริมาณโลหะในฝุ่นละอองในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยและระเบียงด้านนอกอาคาร 
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รายงานเป็นความเข้มข้นโลหะเฉลี่ยในหน่วยนาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ng/m3) ใน PM2.5 แสดงดัง
ตารางที่ 4.10 และใน PM2.5-10 แสดงดังตารางที่ 4.11  
 การวิเคราะห์ตัวอย่าง PM2.5 พบว่า As บริเวณช่องดูดอากาศและช่องอากาศผ่านแผ่นกรอง
ฝุ่น (HEPA filter) และ Pb ใน PM2.5-10 บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter)  และ 
return air มีค่าต่ ากว่าขีดจ ากัดของการตรวจวัด (Detection Limit) กลุ่มธาตุที่พบในปริมาณสูง 
(>10 ng/m3)  3 ชนิด ในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ คือ Fe Al และ Zn กลุ่มธาตุที่พบ
รองลงมา (1-10 ng/m3)  ได้แก่ Cr Mn Ni และ Cu และกลุ่มธาตุที่พบปริมาณน้อย (<1 ng/m3)  
ได้แก่ V Co As Cd Sb และ Pb จะเห็นได้ว่าปริมาณธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างสามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 3 กลุ่ม แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างดังภาพที่ 4.25 ธาตุที่
พบมากสุดในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างมีดังนี้ บนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air พบ Fe 111.70 และ 
93.72 ng/m3 คิดเป็น 53.60% และ 51.56% ตามล าดับ บริเวณช่องดูดอากาศและ HEPA filter พบ 
Al 46.29 และ 75.02 ng/m3 คิดเป็น 48.13% และ 36.81% ตามล าดับ ส าหรับฝุ่นละอองบริเวณ
ระเบียงด้านนอกอาคารธาตุที่พบปริมาณมากสุดคือ Fe ปริมาณ 81.09 ng/m3 คิดเป็น 42.50%  
 ส าหรับ PM2.5-10 พบว่า Pb บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง 
return air มีค่าต่ ากว่าขีดจ ากัดของการตรวจวัด (Detection Limit) กลุ่มธาตุที่พบในปริมาณสูง 
(>10 ng/m3) 4 ชนิด ในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ คือ Fe Al Zn และ Cr กลุ่มธาตุที่พบ
รองลงมา (1-10 ng/m3) ได้แก่ Mn Ni และ Cu และกลุ่มธาตุที่พบปริมาณน้อย (<1 ng/m3) ได้แก่ V 
Co As Cd Sb และ Pb จะเห็นได้ว่าปริมาณธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างสามารถแบ่งออกได้เป็น 
3 กลุ่ม แสดงเปอร์เซ็นต์ของธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างดังภาพที่ 4.26 
ธาตุที่พบมากสุดในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างมีดังนี้ บนเตียงผู้ป่วย HEPA filter และช่อง return air พบ 
Fe ปริมาณ 290.0 173.98 และ 55.60 ng/m3 คิดเป็น 53.61% 46.87% และ 35.50% ตามล าดับ 
บริเวณช่องดูดอากาศพบ Zn 29.06 ng/m3 คิดเป็น 29.06%  ส าหรับฝุ่นละอองบริเวณระเบียงด้าน
นอกอาคารธาตุที่พบปริมาณมากสุดคือ Fe ปริมาณ 260.54 ng/m3 คิดเป็น 52.82% ซึ่งมีแนวโน้ม
เช่นเดียวกับ PM2.5 
 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ปริมาณธาตุด้วยเทคนิค ICP-MS และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงคุณภาพของธาตุโดยเทคนิคแสงซินโครตรอนเพ่ือจ าแนกธาตุ พบว่าผลการวิเคราะห์มีความ
สอดคล้องกันคือ PM2.5 บริเวณช่องดูดอากาศและช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) พบธาตุ 
Al บริเวณระเบียงด้านนอกอาคารพบธาตุ Fe Mn Ni Zn และ Cu ส าหรับ PM2.5-10 บริเวณบนเตียง
ผู้ป่วยและช่องดูดอากาศ พบธาตุ Al และ Fe ตามล าดับ บริเวณระเบียงด้านนอกอาคารพบธาตุ Fe 
Mn Ni Zn Cu และ Cr 
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ตารางที่ 4.10 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและระเบียงด้านนอกอาคาร 
(ng/m3)  

ชนิดธาตุ บนตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศ HEPA filter Return air ระเบียง 

Al 20.59±9.98 46.29±9.90 75.02±45.99 37.20±8.74 41.56±57.95 
V 0.23±0.39 0.03±0.03 0.04±0.04 0.10±0.05 0.57±0.39 

Cr 3.62±1.40 1.77±1.67 2.15±1.76 12.32±11.06 3.84±4.84 

Mn 3.29±2.47 1.87±0.01 2.00±0.84 2.43±0.73 4.80±3.65 
Fe 111.70±96.00 14.75±10.29 46.30±26.99 93.72±77.46 81.09±74.90 

Co 0.13±0.06 0.20±0.08 0.17±0.06 0.29±0.08 0.27±74.90 

Ni 4.06±5.01 6.21±5.33 1.81±1.20 5.28±6.35 3.58±3.63 
Cu 7.20±6.34 1.72±2.09 1.35±0.87 1.21±0.68 2.34±2.03 

Zn 55.67±36.36 21.60±26.42 74.21±51.54 28.54±18.80 48.22±63.28 
As 0.84±0.20 N.D. N.D.  0.21±0.03 0.43±0.40 

Cd 0.18±0.17 0.08±0.03 0.15±0.06 0.03±0.01 0.22±0.18 

Sb 0.22±0.21 0.14±0.06 0.21±0.11 0.22±0.01 0.28±0.28 
Pb 0.65±0.20 1.51±0.2 0.37±0.05 0.22±3.47 3.61±3.47 

* N.D. คือ Not detected 
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  (ค)             (ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
         (จ) 
ภาพที่ 4.25 เปอร์เซ็นธาตุที่พบของ PM2.5 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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ตารางที่ 4.11 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5-10  ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและระเบียงด้านนอกอาคาร 
(ng/m3)  

ชนิดธาตุ บนตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศ HEPA filter Return air ระเบียง 

Al 109.10±65.01 69.77±19.56 71.91±15.28 31.29±21.51 172.98±88.68 
V 0.20±0.23 0.22±0.30 0.41±0.30 0.02±0.08 0.52±0.18 

Cr 22.57±28.59 16.48±8.77 35.83±54.83 14.97±0.86 5.69±4.01 

Mn 4.59±4.53 3.58±2.25 3.01±3.07 1.57±0.27 3.76±2.72 
Fe 290.64±150.26 70.76±67.73 173.98±90.32 55.60±48.85 260.54±92.48 

Co 0.44±0.70 0.48±0.34 0.32±0.36 0.26±0.19 0.14±0.09 

Ni 24.19±32.75 15.73±20.75 7.80±9.28 6.61±3.95 3.53±4.02 
Cu 3.87±2.60 1.80±1.69 3.08±1.64 5.72±6.69 3.25±2.15 

Zn 83.93±72.58 76.13±73.87 74.23±67.07 39.81±35.12 36.55±34.14 
As 0.06±0.06 0.29±0.39 0.03±0.01 0.06±0.20 0.29±0.12 

Cd 0.65±0.83 0.67±0.62 0.19±0.09 0.13±0.05 0.21±0.02 

Sb 0.46±0.09 0.72±0.29 0.42±0.20 0.56±0.27 0.34±0.25 
Pb 1.42±0.25 5.31±2.31 N.D.  N.D. 5.49±7.52 

  * N.D. คือ Not detected 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

76 

 
 
 
 
 
 
 

    (ก)         (ข) 
 
 
 
 
 
 
 
 

    (ค)          (ง) 
 
 
 
 
 
 
 
     (ง) 
ภาพที่ 4.26 เปอร์เซ็นธาตุที่พบของ PM2.5-10 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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 4.6.2 ปริมาณโลหะภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความ
ดันเป็นลบ 

 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ วิเคราะห์
องค์ประกอบธาตุในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่อง return air และช่องอากาศผ่าน
แผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก ผลการศึกษา
ปริมาณโลหะในฝุ่นละอองในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยและระเบียงด้านนอกอาคาร 
รายงานเป็นความเข้มข้นโลหะเฉลี่ยในหน่วย นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ng/m3) ใน PM2.5 แสดงดัง
ตารางที่ 4.12 และใน PM2.5-10 แสดงดังตารางที่ 4.13 
 การวิเคราะห์ PM2.5 พบว่า Co ในทุกจุดเก็บตัวอย่างมีค่าต่ ากว่าขีดจ ากัดของการตรวจวัด 
(Detection Limit) กลุ่มธาตุที่พบในปริมาณมากสุด 3 ธาตุ ภายในห้องพักผู้ป่วย คือ Fe Al และ Zn 
(>10 ng/m3) กลุ่มธาตุที่พบรองลงมา ได้แก่ Cr Mn Ni และ Cu (1-10 ng/m3) และกลุ่มธาตุที่พบ
ปริมาณน้อย ได้แก่ V As Cd Sb และ Pb (<1 ng/m3) จะเห็นได้ว่าปริมาณธาตุที่พบภายในห้องผู้ป่วย
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างดังภาพที่ 
4.27 ธาตุที่พบมากสุดในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างมีดังนี้ บนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air พบ Zn 
ปริมาณ 32.12 และ 34.62 ng/m3 คิดเป็น 32.62% และ 37.57% ตามล าดับ บริเวณ HEPA filter 
พบ Fe ปริมาณ 43.80 ng/m3 คิดเป็น 35.66% บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่
ห้องแยกมี Al มากสุด เท่ากับ 30.46 ng/m3 คิดเป็น 29.79% ส าหรับ ฝุ่นละอองบริเวณระเบียงด้าน
นอกอาคารธาตุที่พบปริมาณมากสุดคือ Fe เท่ากับ 125.32 ng/m3 คิดเป็น 39.35%  
 ส าหรับ PM2.5-10 พบว่า V ในทุกจุดเก็บตัวอย่างภายในอาคารมีค่าต่ ากว่าขีดจ ากัดของการ
ตรวจวัด (Detection Limit) กลุ่มธาตุที่พบในปริมาณมาก (>10 ng/m3) 3 ธาตุภายในห้องพักผู้ป่วย 
คือ Fe Al และ Zn กลุ่มธาตุที่พบรองลงมา (1-10 ng/m3) ได้แก่ Cr Mn Ni Cu และ Pb และกลุ่ม
ธาตุที่พบปริมาณน้อย (<1 ng/m3)  ได้แก่ Co As Cd และ Sb จะเห็นได้ว่าปริมาณธาตุที่พบภายใน
ห้องผู้ป่วยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง
ดังภาพที่ 4.28 ธาตุที่พบมากสุดในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างมีดังนี้ บนเตียงผู้ป่วย ช่อง return air และ 
HEPA filter พบ Al ปริมาณ 75.11 84.50 และ 79.35 ng/m3 คิด เป็น  43.61% 49.85% และ 
43.33% ตามล าดับ บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยกมี Al มากสุด เท่ากับ 
68.66 ng/m3 คิดเป็น 59.03% ส าหรับ ฝุ่นละอองบริเวณระเบียงด้านนอกอาคารธาตุที่พบปริมาณ
มากสุดคือ Fe เท่ากับ 671.57 ng/m3 คิดเป็น 59.25% 
 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ปริมาณธาตุด้วยเทคนิค ICP-MS และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงคุณภาพของธาตุโดยเทคนิคแสงซินโครตรอนเพ่ือจ าแนกธาตุ พบว่าผลการวิเคราะห์มีความ
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สอดคล้องกันคือ PM2.5บริเวณบนเตียงผู้ป่วยพบธาตุ Al บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวม พบ
ธาตุ Al และ Fe ระเบียงด้านนอกอาคารพบธาตุ Fe Mn Ni Zn และ Cr ส าหรับ PM2.5-10 บริเวณบน
เตียงผู้ป่วย พบธาตุ Fe บริเวณระเบียงด้านนอกอาคารพบธาตุ Fe Mn Ni Zn Cu และ Cr 
 
ตารางที่ 4.12 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5  ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบและ
ระเบียงด้านนอกอาคาร (ng/m3)  

ชนิดธาตุ บนตียงผู้ป่วย Return air HEPA filter ทางเดิน ระเบียง 

Al 28.36±33.27 19.61±11.48 25.83±18.85 30.46±23.17 74.49±46.27 
V 0.06±0.02 0.07±0.04 0.09±0.05 0.18±0.27 1.78±1.77 

Cr 2.21±1.36 5.26±4.91 2.49±2.67 4.34±2.89 7.17±11.09 
Mn 1.66±0.07 2.13±1.56 1.83±0.12 1.80±0.37 6.82±4.03 

Fe 29.80±20.13 21.48±20.22 43.80±25.19 25.55±11.57 125.32±69.65 

Co N.D.  N.D. N.D. N.D.  N.D.  
Ni 3.09±0.88 3.42±1.60 4.78±1.67 5.80±3.20 8.00±6.59 

Cu 0.56±0.49 1.79±2.14 2.12±2.71 5.80±4.42 4.42±4.09 

Zn 32.12±23.62 34.62±23.33 35.88±35.68 26.82±12.62 73.95±58.38 
As 0.06±0.02 0.06±0.03 0.09±0.01 0.11±0.02 1.92±1.14 

Cd 0.21±0.13 0.32±0.10 1.05±1.67 0.28±0.05 0.64±0.18 

Sb 0.18±0.09 0.94±0.63 1.55±2.41 0.17±0.08 1.12±1.33 
Pb 0.15±0.37 2.46±0.20 3.32±3.30 0.93±0.30 12.88±11.03 

* N.D. คือ Not detected 
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  (ก)           (ข) 
 
 
 
 
 
 
 

  (ค)          (ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
      (จ) 
ภาพที่ 4.27 เปอร์เซ็นธาตุที่พบของ PM2.5 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบ
ความดันเป็นลบ 
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ตารางที่ 4.13 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5-10  ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบและ
ระเบียงด้านนอกอาคาร (ng/m3)  

ชนิดธาตุ บนตียงผู้ป่วย Return air HEPA filter ทางเดิน ระเบียง 

Al 75.11±50.23 84.50±8.68 79.35±50.33 68.66±56.59 348.12±191.96 
V N.D.  N.D. N.D. N.D.  1.02±0.68 

Cr 13.12±14.40 1.36±1.13 6.02±6.26 2.20±1.75 3.17±3.56 

Mn 1.63±0.38 1.94±0.53 2.03±0.30 1.67±0.13 8.93±7.15 
Fe 34.53±19.40 35.71±13.41 12.28±18.63 15.16±12.59 671.57±287.81 

Co 0.11±0.02 0.19±0.21 0.05±0.01 0.18±0.15 0.21±0.06 

Ni 6.17±4.63 2.70±2.18 6.86±1.75 5.08±3.64 7.58±4.53 
Cu 0.90±0.61 1.13±0.69 15.01±1.04 1.73±0.99 8.08±6.19 

Zn 36.08±29.90 38.62±32.70 60.44±30.29 20.33±20.39 46.27±37.00 
As 0.05±0.01 0.07±0.01 0.06±0.02 0.05±0.01 0.59±0.28 

Cd 0.45±0.16 0.52±0.11 0.52±0.07 0.50±0.06 0.66±0.32 

Sb 0.21±0.14 0.49±0.41 0.49±0.49 0.43±0.27 0.86±0.73 
Pb 3.86±0.51 2.27±0.86 N.D. 0.33±0.65 37.46±47.33 

* N.D. คือ Not detected 
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  (ก)             (ข) 
 
 
 
 
 
 
 

  (ค)            (ง) 
 
 
 
 
 
 
 

(ง) 
ภาพที่ 4.28 เปอร์เซ็นธาตุที่พบของ PM2.5-10 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบ
ความดันเป็นลบ 
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 4.6.3 ปริมาณโลหะภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความ
ดันเป็นบวก 

 ภายในห้องพักผู้ป่วยกมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก วิเคราะห์
องค์ประกอบธาตุในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง คือ บนเตียงผู้ป่วย ช่อง return air และช่องอากาศผ่าน
แผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยก ผลการศึกษา
ปริมาณโลหะในฝุ่นละอองในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยและระเบียงด้านนอกอาคาร 
รายงานเป็นความเข้มข้นโลหะเฉลี่ยในหน่วยนาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ng/m3) ใน PM2.5 แสดงดัง
ตารางที่ 4.14 และใน PM2.5-10 แสดงดังตารางที่ 4.15 
 การวิเคราะห์ PM2.5 พบว่า บนเตียงผู้ป่วยและบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) ไม่พบ Mn และบริเวณทางเดินในห้องพักรวมไม่พบ Cr เนื่องจากทั้งสองธาตุมีค่าต่ ากว่า
ขีดจ ากัดของการตรวจวัด (Detection Limit) กลุ่มธาตุที่พบในปริมาณมาก (>10 ng/m3) ภายใน
ห้องพักผู้ป่วยคือ Fe Al และ Zn เช่นเดียวกับผลที่พบในห้องผู้ป่วยพิเศษและห้องที่มีความดันเป็นลบ 
กลุ่มธาตุที่พบรองลงมา (1-10 ng/m3) ได้แก่ Cr Mn Cu Ni และ Pb  และกลุ่มธาตุที่พบปริมาณน้อย 
(<1 ng/m3)  ได้แก่ V Co As Cd และ Sb จะเห็นได้ว่าปริมาณธาตุที่พบภายในห้องผู้ป่วยสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างดังภาพที่ 4.29 ธาตุ
ที่พบมากสุดในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างมีดังนี้ บนเตียงผู้ป่วย พบ Zn 18.38 ng/m3 คิดเป็น 42.89% 
บริเวณ return air และ HEPA filter พบ Al เท่ากับ 89.93 และ 29.93 ng/m3 คิดเป็น 68.75% และ 
37.03% ตามล าดับ บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่ห้องแยกมี Al มากสุด เท่ากับ 
29.48 ng/m3 คิดเป็น 52.17% ส าหรับฝุ่นละอองบริเวณระเบียงด้านนอกอาคารธาตุที่พบปริมาณ
มากสุดคือ Fe เท่ากับ 80.32 ng/m3 คิดเป็น 38.57% 
 ส าหรับ PM2.5-10 ไม่พบ Mn บนเตียงผู้ป่วยและบริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) เช่นเดียวกับ PM2.5 และบริเวณช่อง return air และบนเตียงผู้ป่วย ไม่พบ Al ส่วน V และ Cr 
ไม่สามารถตรวจพบได้บริเวณ return air เนื่องจากปริมาณธาตุเหล่านี้มีค่าต่ ากว่าขีดจ ากัดของการ
ตรวจวัด (Detection Limit) กลุ่มธาตุที่พบในปริมาณมาก (>10 ng/m3) ภายในห้องพักผู้ป่วยคือ Fe 
และ Zn กลุ่มธาตุที่พบรองลงมา (1-10 ng/m3) ได้แก่ Ni Al Cr Mn Cu และ Pb และกลุ่มธาตุที่พบ
ปริมาณน้อย (<1 ng/m3)  ได้แก่ V Co As Cd และ Sb จะเห็นได้ว่าปริมาณธาตุที่พบภายในห้อง
ผู้ป่วยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของธาตุที่พบในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างดัง
ภาพที่ 4.30 ธาตุที่พบมากสุดในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างมีดังนี้ บนเตียงผู้ป่วย พบ Zn เท่ากับ 18.80 
ng/m3 คิดเป็น 56.85% บริเวณช่อง return air และ HEPA filter พบ Fe เท่ากับ 30.23 และ 35.67 
ng/m3 คิดเป็น 53.25% และ 34.58% ตามล าดับ บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวมก่อนเข้าสู่
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ห้องแยกมี Fe มากสุด เท่ากับ 20.97 ng/m3 คิดเป็น 34.58% ส าหรับฝุ่นละอองบริเวณระเบียงด้าน
นอกอาคารธาตุที่พบปริมาณมากสุดคือ Al เท่ากับ 249.28 ng/m3 คิดเป็น 51.17% 
 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ปริมาณธาตุด้วยเทคนิค ICP-MS และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงคุณภาพของธาตุโดยเทคนิคแสงซินโครตรอนเพ่ือจ าแนกธาตุ พบว่าผลการวิเคราะห์มีความ
สอดคล้องกันคือ PM2.5 PM2.5 บริเวณบนเตียงผู้ป่วยพบธาตุ Fe ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) พบธาตุ Al ช่อง return air พบธาตุ Fe Mn Zn และ Ni บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วย
รวม พบธาตุ Al และ Mn ระเบียงด้านนอกอาคารพบธาตุ Fe Mn Ni Zn และ Cr ส าหรับ PM2.5-10 

บริเวณทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยรวม พบธาตุ Fe Mn Zn Cu Cr และ Al บริเวณระเบียงด้านนอก
อาคารพบธาตุ Fe Mn Ni Zn Cu Cr และ Ni 
 
ตารางที่ 4.14 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5  ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวกและ
ระเบียงด้านนอกอาคาร (ng/m3)  

ชนิดธาตุ บนตียงผู้ป่วย Return air HEPA filter ทางเดิน ระเบียง 
Al 13.49±2.17 89.93±50.21 29.93±9.70 29.48±19.40 80.32±66.80 

V 0.03±0.01 0.23±0.34 0.07±0.06 0.03±0.03 0.96±0.31 

Cr 0.72±0.50 1.19±0.60 1.54±1.74 N.D.  5.38±0.30 
Mn N.D.  2.14±0.26 N.D.  1.32±0.80 2.14±1.11 

Fe 6.21±2.32 3.73±2.30 19.88±6.20 8.11±0.59 50.98±2.36 

Co 0.28±0.03 0.34±0.09 0.33±0.09 0.30±0.04 0.28±0.07 
Ni 0.14±0.08 1.45±0.47 2.82±1.91 1.97±1.85 3.81±5.30 

Cu 1.25±0.57 2.71±1.72 1.25±1.54 1.90±2.30 2.99±1.77 
Zn 18.38±24.96 23.42±31.52 18.64±7.55 9.61±6.70 50.38±36.51 

As 0.03±0.01 0.06±0.02 0.09±0.06 0.09±0.14 2.25±0.52 

Cd 0.32±0.50 0.30±0.22 0.98±0.32 0.32±0.12 0.78±0.20 
Sb 0.03±0.01 0.07±0.04 0.06±0.04 0.19±1.10 0.26±0.31 

Pb 1.97±0.98 5.23±6.78 0.65±0.60 3.19±2.21 7.69±4.80 

* N.D. คือ Not detected 
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(จ) 
ภาพที่ 4.29 เปอร์เซ็นธาตุที่พบของ PM2.5 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบ
ความดันเป็นบวก 
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ตารางที่ 4.15 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5-10  ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวกและ
ระเบียงด้านนอกอาคาร (ng/m3)  

ชนิดธาตุ บนตียงผู้ป่วย Return air HEPA filter ทางเดิน ระเบียง 

Al N.D. N.D. 5.604.52 8.37±6.21 249.28±133.20 

V 0.63±0.33 N.D. 0.12±0.22 0.26±0.32 0.60±0.08 

Cr 1.73±0.32 N.D.  0.21±0.34 3.18±2.64 1.18±0.62 

Mn N.D.  2.11±1.32 N.D.  1.89±1.04 3.16±2.30 

Fe N.D.  30.23±25.63 35.67±30.25 20.97±14.26 198.18±47.80 

Co 0.35±0.13 0.51±0.16 0.38±0.05 0.51±0.06 0.42±0.02 

Ni 7.11±6.13 14.68±16.28 3.66±2.35 5.17±5.21 5.84±6.20 

Cu 1.06±1.26 3.54±4.62 2.51±2.04 1.66±0.89 2.92±1.51 

Zn 18.80±9.66 27.52±18.10 16.96±19.93 13.52±10.25 19.88±2.75 

As 0.05±0.01 0.09±0.06 0.04±0.10 0.08±0.10 0.55±0.32 

Cd 0.2±0.09 0.52±0.36 0.43±0.05 0.32±0.10 0.13±0.09 

Sb 0.04±0.12 0.03±0.01 0.05±0.03 0.22±0.32 0.32±0.36 

Pb 3.10±1.35 1.15±1.23 1.35±0.95 4.49±4.91 4.70±2.10 

* N.D. คือ Not detected 
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ภาพที่ 4.30 เปอร์เซ็นธาตุที่พบของ PM2.5-10 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบ
ความดันเป็นบวก 
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 จากผลการวิเคราะห์ปริมาณธาตุในฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่น
ละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน (PM2.5-10) ภายในอาคารโรงพยาบาล สามารถจ าแนกแหล่งก าเนิดธาตุ
ที่มีในฝุ่นละอองโดยเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Wang et al. (2006) ที่ท าการศึกษาองค์ประกอบ
ธาตุหลักใน PM2.5 และ PM10 ภายในโรงพยาบาลในเมืองกวางซู ประเทศจีน ได้จ าแนกแหล่งที่มาของ
ธาตุในฝุ่นละอองทั้งสองขนาดแบ่งออกได้เป็น 2 แหล่งก าเนิดคือ จากธรรมชาติที่เป็นดินจากเปลือก
โลกและเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ซึ่งธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ ได้แก่ Al K Mg Ca Fe Ti 
และ Mn ธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ได้แก่ V Cr Cd Ni Cu Pb Zn As Sn และ Se 
ดังนั้น จากผลการศึกษานี้พบธาตุหลักภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
วิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบและห้องที่มีระบบความดันเป็นบวก คือ Fe Al Zn โดย Fe และ Al 
พบมากกว่า 50% ของธาตุทั้งหมดภายในห้องผู้ป่วย แสดงว่าฝุ่นละอองมีแหล่งก าเนิดจากดินเปลือก
โลกเป็นหลัก ในขณะที่ Zn เป็นองค์ประกอบธาตุจากการปลดปล่อยของเครื่องยนต์ (Huang et al., 
2009) ส่วนธาตุรองชนิดอื่นๆ ที่พบในปริมาณต่ ามีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น การจราจร 
การก่อสร้าง และการเผาไหม้ ซึ่งห้องพักผู้ป่วยพิเศษที่ท าการศึกษานี้อยู่บนอาคารสูง กลางเมืองที่มี
การจราจรรอบๆ โรงพยาบาลค่อนข้างหนาแน่น รวมทั้งในชั้นใกล้เคียงกับห้องที่ท าการเก็บตัวอย่าง
เป็นโรงอาหารที่มีการประกอบอาหารภายในอาคาร และบริเวณใกล้เคียงยังมีการก่อสร้างอาคารอีก
ด้วย ธาตุต่างๆ และฝุ่นละอองอาจจะเข้าสู่ภายในอาคารผ่านทางรอยแตกของผนัง ขอบประตูหน้าต่าง
ที่ปิดไม่สนิท และฝุ่นละอองที่ติดมากับรองเท้า เสื้อผ้าของบุคคล 
 

4.7 การจ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุในฝุ่นละอองด้วยเทคนิค Principle component analysis 

 จากการใช้เทคนิค Principle component analysis (PCA) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุที่มีความคล้ายคลึงกันไว้กลุ่มเดียวกัน เพ่ือจ าแนกแหล่งก าเนิดของฝุ่น
ละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดัน
เป็นลบ ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก และฝุ่นละอองจาก
บรรยากาศภายนอกอาคาร  โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics Version 22  ในการวิเคราะห์ ใช้วิธี
หมุนแกนแบบ Varimax with Kaiser Normalization ของข้อมูลจากการวิเคราะห์ปริมาณธาตุในฝุ่น
ละอองและให้ค่า Missing ที่ไม่พบปริมาณธาตุแทนค่าเป็นค่าต่ าสุดที่เครื่อง ICP-MS สามารถวิเคราะห์
ได้ (Detection Limit)  
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 4.7.1 การวิเคราะห์ Principle component analysis ของธาตุในฝุ่นละอองบริเวณ
ด้านนอกอาคาร 

  4.7.1.1 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5 บริเวณด้านนอกอาคาร 
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) จากระเบียงด้านนอกอาคารใกล้กับห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้อง (n=18) สามารถจัดกลุ่มได้ 3 
กลุ่มองค์ประกอบแสดงดังตารางที่ 4.16 และภาพที่ 4.31 รายละเอียดของชนิดธาตุที่จัดตาม
องค์ประกอบเป็นดังนี้ 

- องค์ประกอบที่ 1 ให้ค่า variance 39.23% ได้แก่ V Sb Pb As Cu Zn และ Cd 
- องค์ประกอบที่ 2 ให้ค่า variance 31.51% ได้แก่ Ni Cr Mn Fe และ Al 
- องค์ประกอบที่ 3 ให้ค่า variance 9.15% คือ Co  

 
ตารางที่ 4.16 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุใน PM2.5 จ าแนกตามจุดเก็บตัวอย่างระเบียงด้านนอก
อาคาร 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 

% variance = 39.23 % variance = 31.51 % variance =9.15 
ธาตุ Factor 

loading 
ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading 

V 0.949 Ni 0.921 Co 0.789 
Sb 0.906 Cr 0.848   

Pb 0.899 Mn 0.788   
As 0.834 Fe 0.777   

Cu 0.717 Al 0.688   

Zn 0.598    
Cd 0.596   
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ภาพที่ 4.31 การจัดกลุ่มธาตุใน PM2.5 จากระเบียงด้านนอกอาคาร 

  
  4.7.1.2 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5-10 บริเวณด้านนอกอาคาร 
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน 
(PM2.5-10) จากระเบียงด้านนอกอาคารใกล้กับห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้อง (n=18) สามารถจัดกลุ่มได้ 2 
กลุ่มองค์ประกอบแสดงดังตารางที่ 4.17 และภาพที่ 4.32 รายละเอียดของชนิดธาตุที่จัดตาม
องค์ประกอบเป็นดังนี้  

- องค์ประกอบที่ 1 ให้ค่า variance 54.41% ได้แก่ V Mn Sb Al Cu As Pb Cd และ Zn 
- องค์ประกอบที่ 2 ให้ค่า variance 19.31% ได้แก่ Fe Ni Cr และ Co  
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ตารางที่ 4.17 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุใน PM2.5-10 จ าแนกตามจุดเก็บตัวอย่างระเบียงด้านนอก
อาคาร 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 

% variance = 54.41 % variance = 19.31 
ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading 

V 0.947 Fe 0.807 

Mn 0.933 Ni 0.737 
Sb 0.909 Cr 0.671 

Al 0.889 Co 0.574 

Cu 0.889  
As 0.874 

Pb 0.824 
Cd 0.814 

Zn 0.755 
 

 

 

ภาพที่ 4.32 การจัดกลุ่มธาตุใน PM2.5-10 จากระเบียงด้านนอกอาคาร 
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 4.7.2 การวิเคราะห์ Principle component analysis ของธาตุในฝุ่นละอองภายใน
ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 4.7.2.1 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ  
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษโดยรวมปริมาณของธาตุทุกจุดภายในห้องพักผู้ป่วย (n=24) 
สามารถจัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มองค์ประกอบแสดงดังตารางที่ 4.18 และภาพที่ 4.33 รายละเอียดของชนิด
ธาตุที่จัดตามองค์ประกอบเป็นดังนี้  

- องค์ประกอบที่ 1 ให้ค่า variance 36.95% ได้แก่ As V Mn Cd Sb Fe และ Cu  
- องค์ประกอบที่ 2 ให้ค่า variance 17.44% ได้แก่ Cr Ni และ Co  
- องค์ประกอบที่ 3 ให้ค่า variance 17.27% ได้แก่ Al Zn และ Pb 

  
ตารางที่ 4.18 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุใน PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 
% variance = 36.95 % variance = 17.44 % variance = 17.27 

ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading 

As 0.940 Cr 0.887 Al 0.914 
V 0.931 Ni 0.727 Zn 0.735 

Mn 0.885 Co 0.715 Pb -0.177 

Cd 0.885   
Sb 0.846 

Fe 0.588 
Cu 0.577 
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ภาพที่ 4.33 การจัดกลุ่มธาตุของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

 
  4.7.2.2 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ  
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน 
(PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษโดยรวมปริมาณของธาตุทุกจุดภายในห้องพักผู้ป่วย (n=24) 
สามารถจัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มองค์ประกอบแสดงดังตารางที่ 4.19 และภาพที่ 4.34 รายละเอียดของชนิด
ธาตุที่จัดตามองค์ประกอบเป็นดังนี้ 

- องค์ประกอบที่ 1 ให้ค่า variance 41.32% ได้แก่ Ni Fe Mn Co Cr V Cd และ Al  
- องค์ประกอบที่ 2 ให้ค่า variance 22.84% ได้แก่ Sb Zn และ Cu  
- องค์ประกอบที่ 3 ให้ค่า variance 21.22% ได้แก่ As และ Pb  
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ตารางที่ 4.19 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุใน PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 
% variance = 41.32 % variance = 22.84 % variance = 21.22 

ธาตุ Factor 
loading 

ธาตุ Factor 
loading 

ธาตุ Factor loading 

Ni 0.921 Sb 0.855 As 0.968 

Fe 0.912 Zn 0.806 Pb 0.940 
Mn 0.909 Cu 0.798  

Co 0.816  

Cr 0.806 
V 0.693 

Cd 0.674 
Al 0.661 

 
 

 
ภาพที่ 4.34 การจัดกลุ่มธาตุของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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 4.7.3 การวิเคราะห์ Principle component analysis ของธาตุในฝุ่นละอองภายใน
ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบ 

 4.7.3.1 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีความดันเป็นลบ
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบโดยรวมปริมาณของธาตุ
ทุกจุดภายในห้องพักผู้ป่วย (n=24) พบว่า เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละตัวและพิจารณา
ค่า KMO and Bartlett’s Test มีค่าเท่ากับ 0.444 (<0.5) แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวที่น ามาวิเคราะห์
ไม่มีความสัมพันธ์กันไม่ควรใช้ Factor analysis ในการจัดกลุ่มองค์ประกอบ (ทรงพล ต่อนี, 2548)  
 
 4.7.3.2 ผลการวิเคราะห์ Principle component analysis ของธาตุใน PM2.5-10 ภายใน
ห้องพักผู้ป่วยที่มีความดันเป็นลบ  
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน 
(PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษโดยรวมปริมาณของธาตุทุกจุดภายในห้องพักผู้ป่วย (n=24) 
สามารถจัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มองค์ประกอบแสดงดังตารางที่ 4.20 และภาพที่ 4.35 รายละเอียดของชนิด
ธาตุที่จัดตามองค์ประกอบเป็นดังนี้ 

- องค์ประกอบที่ 1 ให้ค่า variance 28.79% ได้แก่ Al As Pb และ Co 
- องค์ประกอบที่ 2 ให้ค่า variance 25.86% ได้แก่ Sb Cu Mn Cd และ Zn  
- องค์ประกอบที่ 3 ให้ค่า variance 18.57% ได้แก่ Cr Ni และ Fe  

 
ตารางที่ 4.20 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุใน PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็น
ลบ 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 

% variance = 28.79 % variance = 25.86 % variance = 18.57 
ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading 

Al 0.883 Sb  0.792 Cr 0.868 
As 0.855 Cu 0.782 Ni 0.805 

Pb 0.775 Mn 0.738 Fe 0.771 

Co 0.412 Cd 0.734   
  Zn 0.683   

  



 

 

95 

 
ภาพที่ 4.35 การจัดกลุ่มธาตุของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ 

 
 
  4.7.4 การวิเคราะห์ Principle component analysis ของธาตุในฝุ่นละอองภายใน
ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก 

  4.7.4.1 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบ
ความดันเป็นบวก  
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวกโดยรวม
ปริมาณของธาตุทุกจุดภายในห้องพักผู้ป่วย (n=24) สามารถจัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มองค์ประกอบแสดงดัง
ตารางที ่4.1 และภาพท่ี 4.36 รายละเอียดของชนิดธาตุที่จัดตามองค์ประกอบเป็นดังนี้  

- องค์ประกอบที่ 1 ให้ค่า variance 25.39% ได้แก่ Al Zn Mn และ Cr 
- องค์ประกอบที่ 2 ให้ค่า variance 21.20% ได้แก่ Ni Fe และ Co  
- องค์ประกอบที่ 3 ให้ค่า variance 17.84% ได้แก่ Cu V Pb และ Sb  
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ตารางที่ 4.21 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุใน PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวก 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 

% variance = 25.39 % variance = 21.20 % variance = 17.84 
ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading ธาตุ Factor loading 

Al 0.933 Ni 0.915 Cu 0.891 

Zn 0.884 Fe 0.898 V 0.881 
Mn 0.832 Co 0.743 Pb -0.319 

Cr 0.554   Sb -0.266 

 

 
ภาพที่ 4.36 การจัดกลุ่มธาตุของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวก 
   
 4.7.4.2 การจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดัน
เป็นบวก  
 วิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและจัดกลุ่มข้อมูลธาตุของฝุ่นละอองขนาด 2.5-10 ไมครอน 
(PM2.5-10) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวกโดยรวมปริมาณของ
ธาตุทุกจุดภายในห้องพักผู้ป่วย (n=24) พบว่า เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละตัวและ
พิจารณาค่า KMO and Bartlett’s Test มีค่าเท่ากับ 0.315 (<0.5) แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวที่น ามา
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วิเคราะห์ไม่มีความสัมพันธ์กันไม่ควรใช้ Factor analysis ในการจัดกลุ่มองค์ประกอบ (ทรงพล ต่อนี, 
2548) 
 4.7.5 การวิเคราะห์จ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุในฝุ่นละออง 
 เมื่อจัดกลุ่มองค์ประกอบของธาตุในฝุ่นละอองด้วยเทคนิค Principle component analysis 
ภายในห้องพักผู้ป่วยและระเบียงนอกอาคาร สามารถวิเคราะห์จ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุใน PM2.5 
และ PM2.5-10 โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลอ้างอิงงานวิจัยที่ผ่านมา แสดงดังตารางที่ 4.22 และตารางที่ 
4.23 
 
ตารางที่ 4.22 การจัดจ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุใน PM2.5 โดยอ้างอิงข้อมูลกรณีศึกษาจากงานวิจัยที่
ผ่านมา 

การศึกษา ธรรมชาติ 
กิจกรรมของมนุษย์ 

จราจร อุตสาหกรรม 

งานวิจัยที่ผ่านมา* 
 

Cd Ni Cr Al Fe Mn 
As V Co 

Cd Cu Pb Ni Cr Mn 
Co 

Cd Cu Pb Cr Zn Fe 
Mn As Ba Sb Sn  

ระเบียง 
- องค์ประกอบที ่1 
- องค์ประกอบที่ 2 
- องค์ประกอบที่ 3 

 
V As Cd 
Ni Cr Al Mn Fe  
Co 

 
Cd Cu Pb  
Ni Cr Mn  
Co 

 
Cd Cu Pb Zn As Sb  
Cr Mn Fe 

ห้องผู้ป่วยพิเศษ 
- องค์ประกอบที ่1 
- องค์ประกอบที่ 2 
- องค์ประกอบที่ 3 

 
As V Mn Cd Fe 
Cr Ni Co 
Al 

 
Mn Cd Cu 
Cr Ni Co 
Pb 

 
As Mn Cd Sb Fe Cu 
Cr 
 Pb Zn 

ห้องระบบความดัน + 
- องค์ประกอบที ่1 
- องค์ประกอบที่ 2 
- องค์ประกอบที่ 3 

 
Cr Al Mn  
Ni Fe Co 
V 

 
Cr Mn 
Ni Co 
Cu Pb 

 
Cr Zn Mn  
Fe 
Cu Pb Sb 

* (Dragović et al., 2008; Joshi et al., 2009; Li et al., 2004; Lu et al., 2012; Meza-Figueroa 
et al., 2007; Shah and Shaheen, 2007; Yongming et al., 2006) 
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ตารางที่ 4.23 การจัดจ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุใน PM2.5-10 โดยอ้างอิงข้อมูลกรณีศึกษาจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา 

การศึกษา ธรรมชาต ิ
กิจกรรมของมนุษย ์

จราจร อุตสาหกรรม 
งานวิจัยที่ผ่านมา* 
 

Cd Ni Cr Co Al Fe Mn 
As V  

Cd Cu Pb Ni Cr 
Mn Co 

Cd Cu Pb Cr Zn Fe 
Mn As Ba Sb Sn  

ระเบียง 
- องค์ประกอบที่ 1 
- องค์ประกอบที่ 2 

 
V Mn Al As Cd 
Fe Ni Cr Co 

 
Mn Cu Pb Cd 
Ni Cr Co 

 
Cd Zn Mn Sb Cu As Pb  
Fe Cr  

ห้องผู้ป่วยพิเศษ 
- องค์ประกอบที่ 1 
- องค์ประกอบที่ 2 
- องค์ประกอบที่ 3 

 
Ni Fe Mn Co Cr V Cd Al 
- 
As  

 
Ni Mn Co Cr Cd  
Cu  
Pb 

 
Fe Mn Cr Cd 
Cu Sb Zn 
Pb As 

ห้องระบบความดัน - 
- องค์ประกอบที่ 1 
- องค์ประกอบที่ 2 
- องค์ประกอบที่ 3 

 
Al As Co 
Cd Mn  
Cr Ni Fe 

 
Pb Co 
Cd Cu 
Cr Ni 

 
Pb  
Cd Cu Sb Mn Zn 
Cr Fe 

* (Dragović et al., 2008; Joshi et al., 2009; Li et al., 2004; Lu et al., 2012; Meza-Figueroa 
et al., 2007; Shah and Shaheen, 2007; Yongming et al., 2006) 
 
 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลการจ าแนกแหล่งก าเนิดของงานวิจัยที่ผ่านมา 
สามารถอธิบายแหล่งก าเนิดธาตุใน PM2.5 จากระเบียงด้านนอกอาคารได้ โดยพบว่าธาตุใน
องค์ประกอบที่ 1 มีแหล่งก าเนิดมาจากการปลดปล่อยจากอุตสาหกรรมเป็นหลัก องค์ประกอบที่ 2 
และ 3 ส่วนมากเป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ ส าหรับ PM2.5 จากภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ
ธาตุในองค์ประกอบที่ 1 มีแหล่งก าเนิดมาจากการปลดปล่อยจากอุตสาหกรรมเป็นหลักเช่นเดียวกับ
ฝุ่นจากระเบียง องค์ประกอบที่ 2 มีแหล่งก าเนิดทั้งจากธรรมชาติและจากกิจกรรมของมนุษย์ และ
องค์ประกอบที่ 3 มาจากกิจกรรมของมนุษย์ ส่วน PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มี
ระบบความดันเป็นบวก พบว่า ธาตุในองค์ประกอบที่ 1 2 และ 3 มีแหล่งก าเนิดจากทั้งธรรมชาติและ
กิจกรรมของมนุษย์ 
 การวิเคราะห์แหล่งก าเนิดธาตุใน PM2.5-10 จากระเบียงด้านนอกอาคารพบว่า ธาตุใน
องค์ประกอบที่ 1 มีแหล่งก าเนิดมาจากการปลดปล่อยจากอุตสาหกรรมเป็นหลัก องค์ประกอบที่ 2 
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ส่วนมากเป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ ส าหรับ PM2.5-10 จากภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษธาตุใน
องค์ประกอบที่ 1 มีแหล่งก าเนิดมาจากธรรมชาติ องค์ประกอบที่ 2 มีแหล่งก าเนิดทั้งจากกิจกรรมของ
มนุษย์ไม่ได้มาจากธรรมชาติ  และองค์ประกอบที่ 3 มาจากกิจกรรมของมนุษย์เป็นหลัก ส่วน PM2.5-10 

ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก พบว่า ธาตุในองค์ประกอบที่ 2 
ปลดปล่อยจากอุตสาหกรรมเป็นหลัก องค์ประกอบที่ 2 และ 3 มีแหล่งก าเนิดจากทั้งธรรมชาติและ
กิจกรรมของมนุษย์ 
 จากการจัดกลุ่มองค์ประกอบธาตุของ PM2.5 และ PM2.5-10 ในบรรยากาศที่ได้จากการเก็บ
ตัวอย่างบริเวณระเบียงด้านนอกอาคาร และภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้อง สามารถจัดกลุ่ม
องค์ประกอบของธาตุและจ าแนกแหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองทั้ง 2 ขนาดได้ 2 กลุ่มหลัก คือ 1) จาก
แหล่งก าเนิดตามธรรมชาติที่มีอยู่โดยทั่วไปในดินและหินจากเปลือกโลกและฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ 
และ 2) แหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่นปลดปล่อยจากการจราจร การเผาไหม้ของเชื้อเพลิง
และจากอุตสาหกรรม เป็นต้น เมื่อพิจารณาหาแหล่งก าเนิดในบริเวณใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลตั้งอยู่ใจกลางเมืองของกรุงเทพมหานคร มีสวนสาธารณะขนาดใหญ่
อยู่ใกล้เคียง มีกิจกรรมของมนุษย์ที่จะปลดปล่อยฝุ่นละอองมากมายหลายกิจกรรม ถนนรอบๆ 
โรงพยาบาลมีการจราจรหนาแน่น ภายในโรงพยาบาลมีการก่อสร้างอาคารที่มีการฟุ้งกระจายของฝุ่น
ละอองค่อนข้างมาก และภายในอาคารมีโรงอาหารที่มีการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบ
อาหาร อีกทั้งภายในโรงพยาบาลมีการใช้น้ ายาท าความสะอาดและเครื่องมือทางการแพทย์ที่ อาจจะ
เป็นแหล่งก าเนิดของธาตุต่างๆ ที่พบในฝุ่นละออง มลพิษอากาศต่างๆ อาจจะแพร่เข้าสู่ภายในอาคาร
ผ่านทางรอยแตกของผนัง การเปิดประตูและหน้าต่างของอาคาร และติดมาตามเสื้อผ้า รองเท้าของ
บุคคลที่เข้ามาภายในอาคาร รวมทั้งเข้ามาตามท่อระบบระบายอากาศของอาคาร 
 
4.8 ค่าการสะสมตัวของโลหะในฝุ่นละออง (Enrichment Factor: EF) 

 ค่าการสะสมตัวของโลหะในฝุ่นละออง (Enrichment Factor) เป็นค่าที่ใช้เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของธาตุ ในรูปแบบต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่มีอยู่ในธรรมชาติ ซึ่งเป็นที่นิยมใช้ในการ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของธาตุต่างๆ ที่มีกิจกรรมของมนุษย์เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเป็นการบอกถึง
ระดับการปนเปื้อนของธาตุชนิดนั้นในธรรมชาติ (Lawson and Winchester, 1979) ในการศึกษา
ครั้งนี้จะเป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของธาตุจากฝุ่นละอองภายในอาคาร ฝุ่นละอองบริเวณ
ระเบียงด้านนอกอาคาร เปรียบเทียบกับฝุ่นจากการจราจร โดยใช้ปริมาณ Fe เป็นธาตุอ้างอิง และใช้
ปริมาณธาตุที่ได้จากฝุ่นละอองจากพ้ืนที่ธรรมชาติที่ไม่มีกิจกรรมของมนุษย์ คือ ฝุ่นละอองจากพ้ืนที่
โครงการพัฒนาพ้ืนที่จุฬาฯ สระบุรี อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี เป็นแหล่งอ้างอิงของพ้ืนที่ที่ไม่มี
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กิจกรรมของมนุษย์ ธาตุที่ตรวจพบถือว่ามีแหล่งก าเนิดมาจากธรรมชาติเท่านั้น ปริมาณธาตุที่วิเคราะห์
ได้แสดงดังตารางที่ 4.24 (ธาตุที่ไม่สามารถตรวจวัดได้จะใช้ค่า Detection limit ในการค านวณค่า 
EF) 
 
ตารางที่ 4.24 ความเข้มข้นเฉลี่ยของธาตุจากแหล่งอ้างอิง (ng/m3)  

ธาต ุ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

แหล่งอ้างอิง 96.06 0.79 N.D. 0.15 316.09 N.D. N.D. N.D. 17.07 0.31 N.D. 0.05 0.18 

หมายเหตุ: N.D. คือ Not Detected 
 
 ในการค านวณค่า Enrichment factor การบ่งชี้ค่า EF จากงานวิจัยของ Joshi et al. (2009) 
Almeida et al. (2011) และ Canha et al. (2014) ได้ก าหนดว่า เมื่อค่า EF ของธาตุมากกว่า 10 
หมายถึงธาตุนั้นๆ มีแนวโน้มที่จะมีแหล่งก าเนิดมาจากกิจกรรมของมนุษย์ และค่า EF ของธาตุมีค่า
ระหว่าง 1-10 หมายถึงธาตุนั้นๆ มีแหล่งก าเนิดมาจากทั้งกิจกรรมของมนุษย์และมาจากธรรมชาติ 
 
 4.8.1 การสะสมตัวของโลหะใน PM2.5 ของห้องพักผู้ป่วย 

  จากผลการค านวณค่า Enrichment factor ของ PM2.5 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง
ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบ ห้องผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก และฝุ่นละอองจากระเบียงด้านนอกอาคาร โดยใช้ Fe เป็น
ธาตุอ้างอิง ค่า EF ของธาตุจาก PM2.5 ของแต่ละห้องแสดงดังภาพที ่4.37-4.39 

 
ภาพที่ 4.37 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5 ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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ภาพที่ 4.38 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5 ห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ 

 

 
ภาพที่ 4.39 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5 ห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวก 

 
 การวิเคราะห์ค่า Enrichment factor ของธาตุโลหะจาก PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ
ไม่สามารถค านวณค่า EF ของ As บริเวณช่องดูดอากาศและช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA 
filter) ได้ และภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบไม่สามารถค านวณค่า EF ของ Co ได้
เนื่องจากมีปริมาณต่ ากว่าขีดจ ากัดของการตรวจวัด (Detection Limit)  
 ค่า EF ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบ ห้อง
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก พบว่าทั้ง 3 ห้อง มีธาตุที่มีค่า EF เฉลี่ย
คล้ายคลึงกันคือ กลุ่มธาตุที่มีค่า EF มากกว่า 10 ได้แก่ Cr Mn Co (ยกเว้นห้องความดันลบ) Ni Cu 
Zn Cd Sb และ Pb แสดงให้เห็นว่าธาตุเหล่านี้มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์เป็นหลัก อาทิ 
การจราจร การปลดปล่อยจากอุตสาหกรรมและการเผาไหม้เชื้อเพลิง ส าหรับกลุ่มธาตุที่มีค่า EF น้อย
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กว่า 10 ได้แก่ Al V และ As ซึ่งถือเป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ เช่น จากดินและหินที่อยู่บน
เปลือก (Joshi et al., 2009) 
  
 4.8.2 การสะสมตัวของโลหะใน PM2.5-10 ของห้องพักผู้ป่วย 

  จากการค านวณค่า Enrichment factor ของ PM2.5-10 ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง
ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบ ห้องผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก และฝุ่นละอองจากระเบียงด้านนอกอาคาร โดยใช้ Fe เป็น
ธาตุอ้างอิง ผลการศึกษาค่า EF ของธาตุจาก PM2.5-10 ของแต่ละห้องแสดงดังภาพที่ 4.40-4.42 

  

ภาพที่ 4.40 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5-10  หอ้งพักผู้ป่วยพิเศษ 

 
ภาพที่ 4.41 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5-10 หอ้งพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ 
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ภาพที่ 4.42 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5-10 หอ้งพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นบวก 

 
 จากการศึกษาค่า Enrichment factor ของโลหะจาก PM2.5-10 ของห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ไม่
สามารถค านวณค่า EF ของ Pb บริเวณช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) และช่อง return 
air ได้ และภายในห้องพักผู้ป่วยที่มีระบบความดันเป็นลบ ไม่สามารถค านวณค่า EF ของ Pb บริเวณ
ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) ได้ เนื่องจากมีปริมาณต่ ากว่าขีดจ ากัดของการตรวจวัด 
(Detection Limit)  
 ผลการค านวณค่า EF ของธาตุที่พบใน PM2.5-10 บริเวณห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นลบ ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวก 
พบว่าทั้ง 3 ห้อง มีธาตุที่มีค่า EF เฉลี่ยคล้ายคลึงกันคือ กลุ่มธาตุที่มีค่า EF มากกว่า 10 ได้แก่ Cr Mn 
Co Ni Cu Zn Cd Sb และ Pb ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น 
การจราจร การปลดปล่อยจากอุตสาหกรรมและการเผาไหม้เชื้อเพลิง ส าหรับกลุ่มธาตุที่มีค่า EF น้อย
กว่า 10 ได้แก่ Al V และ As ซึ่งถือว่ามีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ เช่น ดินและหินที่อยู่บนเปลือกโลก  
 จากผลของค่าการสะสมตัวของโลหะในฝุ่นละอองของ PM2.5 และ PM2.5-10 ในการศึกษาครั้ง
นี้มีแนวโน้มของกลุ่มธาตุไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้สามารถจ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุในฝุ่นละออง
ได้ดังนี ้

- ธาตุ Cr Mn Co Ni Cu Zn Cd Sb และ Sb เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรม
ของมนุษย์เป็นส าคัญ 

- ธาตุ Al V และ As เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ 
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 4.8.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า Enrichment Factor ฝุ่นละอองภายในอาคารกับฝุ่น
ในพื้นที่จราจร 

 ท าการเปรียบเทียบค่า Enrichment factor ของธาตุจากฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 
3 ห้อง กับค่า Enrichment factor ของธาตุในฝุ่นละอองที่เก็บในบริเวณใกล้เส้นทางจราจรภายใน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งอยู่ในเขตเมืองเช่นเดียวกับโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา มีการสัญจรของ
ยานพาหนะคล้ายกับการจราจรรอบๆ โรงพยาบาล และเก็บตัวอย่างที่ระดับความสูง 1.2-1.5 เมตร  
โดยมีจุดเก็บตัวอย่างดังนี้ 

- TF 1 บริเวณป้อมยามหน้าคณะวิศวกรรมศาสตร์  
- TF 2 บริเวณป้อมยามภาควิชาชีววิทยา 
- TF 3 บริเวณใต้อาคารมหาวชิรุณหิศ 
- TF 4 บริเวณป้อมยามหน้าภาควิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

 ค่า EF ของธาตุใน PM2.5 ของฝุ่นจากการจราจร แสดงดังภาพที่ 4.40 และค่า EF ของธาตุ
จาก PM2.5-10 ของฝุ่นการจราจร แสดงดังภาพที่ 4.43 โดยสามารถพิจารณาได้ว่าธาตุที่มีค่า EF 
มากกว่า 10 เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดมาจากการจราจรเป็นส าคัญ 
 

 
ภาพที่ 4.43 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5 ในฝุ่นจราจร 
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ภาพที่ 4.44 Enrichment factor ของธาตุจาก PM2.5-10 ในฝุ่นจราจร 

 
 จากภาพที ่4.43 และภาพท่ี 4.44 แสดงให้เห็นว่า ค่า EF ของธาตุจากฝุ่นละอองทั้งสองขนาด
ที่มีค่ามากกว่า 10 ได้แก่ Cr Co Ni Cu และ Pb แสดงว่าธาตุกลุ่มนี้มีแหล่งก าเนิดมาจากกิจกรรมของ
มนุษย์ คือ การจราจรเป็นแหล่งก าเนิดหลัก ซึ่งเป็นกลุ่มธาตุที่ได้ระบุไว้ในการศึกษาของ Li et al. 
(2004) Shah and  Shaheen (2007) และ Lu et al. (2012) 
 เมื่อน าผลการศึกษาค่า EF ของฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมวิกฤตท่ีมีระบบความดันเป็นลบ และห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตที่มีระบบความดันเป็นบวกที่
ได้ มาวิเคราะห์เปรียบเทียบฝุ่นในพ้ืนที่จราจร ดังแสดงในตารางที่ 4.25 พบว่า Cr Co Ni Cu Pb จาก 
PM2.5 และ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้อง พบคล้ายกับฝุ่นที่มาจากพ้ืนที่การจราจร ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Lomboy et al. (2015)) ที่ท าการศึกษาลักษณะของ PM2.5 ภายในห้อง 
ICU ของโรงพยาบาลในเมืองมะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์ ที่มีการจราจรโดยรอบหนาแน่นเช่นเดียวกับ
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ แต่อาจจะมีความแตกต่างของสภาพภูมิอากาศและชนิด
ของยานพาหนะ ทั้งรถยนต์ส่วนบุคคล รถโดยสารสาธารณะ และรถบรรทุก แต่มีการใช้เชื้อเพลิงชนิด
เดียวกัน ได้แก่ น้ ามันเบนซินไร้สารตะกั่ว น้ ามันดีเซล และแก๊ส   
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ตารางที่ 4.25 การจ าแนกกลุ่มธาตุด้วยค่า Enrichment Factor ของฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วย
กับฝุ่นในพื้นที่จราจร 

พ้ืนที่ศึกษา ขนาดฝุ่น 
EF 

>10 <10 

จราจร 
PM2.5 Cr Co Ni Cu Pb Al V As Mn Zn Cd 

PM2.5-10 Cr Co Ni Cu Pb Al V As Mn Zn Cd 

ห้องผู้ป่วยพิเศษ 
PM2.5 Cr Co Ni Cu Pb Mn Zn Cd Sb Al V As 

PM2.5-10 Cr Co Ni Cu Pb Mn Zn Cd Sb Al V As 

ห้องท่ีมีระบบความดันลบ 
PM2.5 Cr Co Ni Cu Pb Mn Zn Cd Sb Al V As 

PM2.5-10 Cr Co Ni Cu Pb Mn Zn Cd Sb Al V As 

ห้องท่ีมีระบบความดันบวก 
PM2.5 Cr Co Ni Cu Pb Mn Zn Cd Sb Al V As 

PM2.5-10 Cr Co Ni Cu Pb Mn Zn Cd Sb Al V As 

  
 จากผลการจ าแนกแหล่งก าเนิดขององค์ประกอบธาตุใน PM2.5 และ PM2.5-10 โดยภาพรวมทั้ง
วิธี Principle component analysis (PCA) (ดังตารางที่ 4.22 และตารางที่ 4.23) และการศึกษาค่า
การสะสมตัวของโลหะในฝุ่นละออง (Enrichment Factor) โดยใช้ค่า EF (ดังตารางที่ 4.25) เมื่อน า
ข้อมูลจากทั้งสองวิธีมาวิเคราะห์เพ่ือจ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุให้ชัดเจนยิ่งขึ้น พบว่า ข้อมูลธาตุที่
พบในฝุ่นละอองจากภายในห้องพักผู้ป่วยที่วิเคราะห์ได้จาก PCA เปรียบเทียบกับค่า EF ของธาตุในฝุ่น
ละอองจากพ้ืนที่ใกล้เคียงเส้นทางจราจร พบธาตุที่มีค่า EF>10 ซึ่งจัดเป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจาก
การจราจรเป็นหลัก ได้แก่ Cr Co Ni Cu และ Pb ส่วนธาตุ Mn Zn Cd และ Sb (มีค่า EF>10) ที่
ไม่ใช่ธาตุที่มาจากการจราจรจะถือว่ามีแหล่งก าเนิดจากแหล่งอ่ืน เช่น อุตสาหกรรม การเผาไหม้
เชื้อเพลิงจากครัวเรือน และการก่อสร้าง เป็นต้น ส าหรับธาตุที่มีค่า EF<10 เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิด
มาจากธรรมชาติ ได้แก่ Al V As รวมถึง Fe ที่ใช้เป็นธาตุอ้างอิงจัดว่าเป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจาก
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ธรรมชาติ ดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบธาตุใน PM2.5 และ PM2.5-10 ในตารางที่ 4.26 
และตารางท่ี 4.27 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4.26 จ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุใน PM2.5 เปรียบเทียบ PCA และ EF 

จุดเก็บตัวอย่าง 
ธรรมชาติ 

กิจกรรมของมนุษย์ 

จราจร แหล่งก าเนิดอ่ืน 
ระเบียง As  V  Al  Fe Cu Pb Ni Cr Co Cd Zn Sb Mn 

ห้องผู้ป่วยพิเศษ As  V  Al  Fe Cu Pb Ni Cr Co Cd Zn Sb Mn 

ห้องระบบความดันบวก V Al Fe Cu Pb Ni Cr Co Zn Sb Mn 

 

ตารางที่ 4.27 จ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุใน PM2.5-10 เปรียบเทียบ PCA และ EF 

จุดเก็บตัวอย่าง ธรรมชาติ 
กิจกรรมของมนุษย์ 

จราจร แหล่งก าเนิดอ่ืน 
ระเบียง As  V  Al  Fe Cu Pb Ni Cr Co Cd Zn Sb Mn 

ห้องผู้ป่วยพิเศษ As  V  Al  Fe Cu Pb Ni Cr Co Cd Zn Sb Mn 

ห้องระบบความดันลบ As Al Fe Cu Pb Ni Cr Co Cd Zn Sb Mn 

 

จึงสรุปได้ว่า องค์ประกอบธาตุใน PM2.5 และ PM2.5-10 สามารถจ าแนกแหล่งก าเนิดได้ดังนี้ 

• AS V Al และ Fe  มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ 

• Cu Pb Ni Cr และ Co  มีแหล่งก าเนิดจากการจราจร 

• Cd Zn Sb และ Mn  มีแหล่งก าเนิดจากแหล่งอ่ืน เช่น อุตสาหกรรม การเผา
ไหม้เชื้อเพลิงจากครัวเรือน และการก่อสร้าง เป็นต้น 



 
 

 

บทที ่5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาองค์ประกอบธาตุโลหะและปริมาณความเข้มข้นในฝุ่นละอองขนาดเล็ก ภายใน
ห้องพักผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คือ ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ และห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้อง
แยกที่มีระบบความดันเป็นบวก เก็บตัวอย่าง 6 ครั้ง ในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2558 และ 
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 โดยแต่ละช่วงเวลาการศึกษาเก็บตัวอย่างฝุ่นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ พุธและศุกร์ ท าการเก็บตัวอย่างห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 5 จุด คือ 
บนเตียงผู้ป่วย ช่องดูดอากาศออกนอกห้อง return air ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) 
และระเบียงด้านนอกอาคาร ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ และ
ห้องผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก 5 จุด คือ บนเตียงผู้ป่วย 
return air ช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter) ทางเดินนอกห้อง และระเบียงด้านนอกอาคาร 
ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ความเข้มข้น PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษมีค่าในช่วง 1.24-10.80 µg/m3 โดย
ค่าสูงสุดพบที่บริเวณช่องดูดอากาศ ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบ
ความดันเป็นลบมีค่าในช่วง 2.03-3.05 µg/m3 ค่าสูงสุดพบที่บริเวณ HEPA filter และห้องพักผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวกมีค่าในช่วง 1.64-2.70 µg/m3 ค่าสูงสุด
พบที่บริเวณ HEPA filter ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารในชั้นห้องพักผู้ป่วยพิเศษและชั้น
ห้องท่ีมีระบบความดันเป็นลบและบวก เท่ากับ 21.21±3.72 และ 25.29±13.67 µg/m3 ตามล าดับ 

2) ความเข้มข้น PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษมีค่าในช่วง 2.74-11.37 µg/m3 

ค่าสูงสุดพบที่บริเวณ HEPA filter ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบ
ความดันเป็นลบมีค่าในช่วง 5.32-5.44 µg/m3 ค่าสูงสุดคือบริเวณบนเตียงผู้ป่วย และห้องพักผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวกมีค่าในช่วง 4.37-4.58 µg/m3 ค่าสูงสุด
พบที่บริเวณ HEPA filter ความเข้มข้นบริเวณ ตามล าดับ 

3) ความเข้มข้น PM10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตใน
ห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ และห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มีระบบความ
ดันเป็นบวก มีค่าในช่วง 5.13-14.84,  7.37-8.37 และ 6.01-9.44 µg/m3 ภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 
ห้องพบค่าสูงสุดที่บริเวณ HEPA filter เช่นเดียวกัน ความเข้มข้นบริเวณระเบียงนอกอาคารในชั้น
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ห้องพักผู้ป่วยพิเศษและชั้นห้องที่มีระบบความดันเป็นลบและบวก เท่ากับ  41.75±6.16 และ 
50.34±6.46 µg/m3 ตามล าดับ 

4) ความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 จากทุกจุดเก็บตัวอย่างภายใน
ห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้อง มีค่าต่ าสุดที่ห้องพักผู้ป่วยพิเศษ (ชั้น 16) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00, 3.97, 
และ 5.96 µg/m3 ตามล าดับ ความเข้มข้นของฝุ่นละอองทั้ง 3 ขนาด มีแนวโน้มเดียวกันคือ มีค่าสูงสุด
ภายในห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นลบ (ชั้น 8) รองลงมาคือ ห้องพักผู้ป่วยระบบความดันเป็นบวก 
(ชั้น 8) และห้องพักผู้ป่วยพิเศษ  

5) ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ พบว่า PM2.5 บริเวณช่องดูดอากาศมีความสัมพันธ์กับ
ช่อง return air ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 (r=0.924) PM10 บริเวณ HEPA filter มีความสัมพันธ์กับ
บริเวณช่องดูดอากาศที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (r=0.865) ส่วน PM2.5-10 ไม่มีความสัมพันธ์ของฝุ่น
ละอองในแต่ละจุดเก็บ ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นลบ 
พบ PM2.5-10 ระหว่างบนเตียงผู้ป่วยและช่อง return air มีความสัมพันธ์ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
( r=0.831)  และระหว่างช่องอากาศผ่านแผ่นกรองฝุ่น (HEPA filter)  และช่อง return air มี
ความสัมพันธ์ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (r=0.895) ) ส าหรับ PM10 มีความสัมพันธ์ระหว่างบนเตียง
ผู้ป่วยและช่อง return air ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (r=0.831) ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
วิกฤตห้องแยกที่มีระบบความดันเป็นบวก PM2.5 PM2.5-10 และ PM10 ในจุดเก็บตัวอย่างแต่ละจุด
ภายในห้องพักผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กัน 

6) ระดับความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศภายในและภายนอกอาคาร (I/O ratio) ทุก
จุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 3 ห้อง มีค่า I/O ratio น้อยกว่า 1 แสดงว่า PM2.5 PM2.5-10 
และ PM10 ไม่มีแหล่งก าเนิดภายในอาคารแต่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองภายนอกอาคารแล้วแพร่
เข้าสู่ภายในห้องพักผู้ป่วยผ่านทางรอยแยกแตกของผนังอาคารหรือจากช่องหน้าต่างที่ปิดไม่สนิท 

7) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงคุณภาพของธาตุใน PM2.5 เก็บภายในห้องพักผู้ป่วยทั้ง 
3 ห้องโดยเทคนิคแสงซินโครตรอน ธาตุที่พบเฉพาะในอาคารเพียงอย่างเดียวคือ Al ธาตุที่พบเฉพาะ
ภายนอกอาคารคือ Cu และ Ni ธาตุที่พบทั้งภายในและภายนอกอาคารคือ Si Cl K Ti Fe Mn Zn 
และ Cr ส าหรับ PM2.5-10 ผลการวิเคราะห์พบว่าธาตุที่พบเฉพาะในอาคารเพียงอย่างเดียวคือ Al ธาตุ
ที่พบเฉพาะภายนอกอาคารคือ Ni และ Cu ธาตุที่พบทั้งภายในและภายนอกอาคารคือ Si Cl K Fe Ti 
Mn และ Zn เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุในราด า Curvularia lunata และราขาว Fusarium 
spp. พบธาตุ Cl K Ti Fe Zn และ Cr ในราทั้ง 2 ชนิด และธาตุ Mn พบเฉพาะในราด า 

8) ชนิดและปริมาณโลหะในฝุ่นละอองภายในอาคารทั้ง 3 ห้องและภายนอกอาคาร 3 
ห้อง ธาตุปริมาณหลัก (>10 ng/m3) ที่พบคือ Al Fe และ Zn ธาตุที่มีปริมาณรอง (1-10 ng/m3) คือ 
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Cr Mn Ni และ Cu ส าหรับธาตุ V Co As Cd Sb และ Pb ช่วงความเข้มข้นที่พบค่อนข้างกว้างตั้งแต่ 
0.02-73.95 ng/m3 

9)  การจ าแนกแหล่งก าเนิดของธาตุในฝุ่นละอองด้วยเทคนิค PCA สามารถจัดกลุ่ม
องค์ประกอบของธาตุและจ าแนกแหล่งก าเนิดของ PM2.5 และ PM2.5-10 ได้ 2 กลุ่มหลัก คือ 1) จาก
แหล่งก าเนิดตามธรรมชาติที่มีอยู่โดยทั่วไปในดินและหินจากเปลือกโลกและฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ 
และ 2) แหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น ปลดปล่อยจากการจราจร การเผาไหม้ของเชื้อเพลิง
และจากอุตสาหกรรม 

10) ค่าการสะสมตัวของโลหะในฝุ่นละออง (Enrichment Factor) ของ PM2.5 และ 
PM2.5-10 ทั้ง 3 ห้องที่วิเคราะห์ได้สามารถน ามาจ าแนกแหล่งก าเนิดตามชนิดของธาตุได้ 2 กลุ่ม คือ 
ธาตุ Cr Mn Co Ni Cu Zn Cd Sb และ Pb เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์เป็น
ส าคัญ และธาตุ Al V และ As เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ และเมื่อเปรียบเทียบกับค่าการ
สะสมตัวของโลหะในฝุ่นที่มาจากพ้ืนที่การจราจร พบว่า ธาตุ Cr Co Ni Cu และ Pb เป็นธาตุที่มี
แหล่งก าเนิดมาจากการจราจร  

11) เปรียบเทียบ PCA และ EF จ าแนกแหล่งก าเนิดขององค์ประกอบธาตุในฝุ่นละออง 
คือ ธาตุ As V Al และ Fe เป็นธาตุที่มีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ ธาตุ Cu Pb Ni Cr และ Co เป็นธาตุ
ที่มีแหล่งก าเนิดจากการจราจร และธาตุ Cd Zn Sb และ Mn เป็นธาตุที่ปลดปล่อยจากกระบวนการ
อุตสาหกรรม การก่อสร้างและการเผาไหม้  

 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

1) การวิเคราะห์องค์ประกอบของธาตุในฝุ่นละอองที่เก็บจากแหล่งก าเนิดอ่ืนๆ โดยตรง 
เช่น จากท่อไอเสียรถยนต์ โรงอาหาร เขตพ้ืนที่ก่อสร้าง และจากโรงงานอุตสาหกรรม สามารถใช้เป็น
ข้อมูลยืนยันแหล่งที่มาขององค์ประกอบธาตุในฝุ่นละอองได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น 

2) ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าฝุ่นละอองที่พบภายในห้องพักผู้ป่วยนั้นได้รับอิทธิพล
จากการแพร่กระจายของฝุ่นละอองที่อยู่ภายนอกอาคาร ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
คุณภาพอากาศของโรงพยาบาล เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการวางแผนควบคุมและป้องกัน มลภาวะจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ภายในห้องผู้ป่วยได ้

3) จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้ก าหนดแนวทางการป้องกันมลพิษอากาศภายใน
ห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลควรมีการท าความสะอาดภายในท่อส่งอากาศและ
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ตรวจเช็คประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศอย่างสม่ าเสมอ อีกท้ังควรเปิดระบบปรับอากาศของห้อง
ผู้ป่วยก่อนที่จะมีการเข้าพักล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพ่ือให้ระบบปรับอากาศท างานอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ  

4) โรงพยาบาลควรควบคุมและป้องกันฝุ่นละอองจากแหล่งก าเนิดภายในอาคารที่ระบุได้แน่
ชัด เช่น การใช้น้ ายาท าความสะอาด และการประกอบอาหารของโรงอาหารภายในอาคาร ซึ่งจะ
สามารถปลดปล่อยธาตุโลหะบางชนิดที่พบในฝุ่นละอองภายในห้องพักผู้ป่วย ในกรณีฝุ่นละอองที่เกิด
จากแหล่งก าเนิดภายนอกอาคาร โรงพยาบาลควรออกแบบห้องพักผู้ป่วยที่สามารถป้องกันการ
แพร่กระจายของฝุ่นละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) จากผลการศึกษาที่พบว่าเชื้อราและฝุ่นละอองมีองค์ประกอบธาตุที่คล้ายกัน การควบคุม
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก และควบคุมอุณหภูมิความชื้นของห้องผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจะ
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้  
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ความเข้มข้นฝุ่นละอองในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง 
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ตารางที่ ก.1 ความเข้มข้น PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและระเบียงด้านนอกอาคาร 

ตัวอย่าง วันท่ีเก็บ จุดเก็บตัวอย่าง 
ความเข้มข้นฝุ่นละออง (µg/m3) 

PM2.5 PM2.5-10 PM10 
1 29 /06/2558 บนเตียง 2.08 3.97 6.05 

2 29 /06/2558 ช่องดูดอากาศ 10.8 2 13.57 
3 29 /06/2558 HEPA filter 3.47 11.37 14.84 
4 29 /06/2558 Return air 3.36 3.48 6.84 
5 29 /06/2558 ระเบียง 17.38 23.43 40.81 

6 1/07/2558 บนเตียง 3.13 4.05 7.18 
7 1/07/2558 ช่องดูดอากาศ 2.94 2.72 5.66 
8 1/07/2558 HEPA filter 0.97 3.93 4.9 
9 1/07/2558 Return air 1.7 5.25 6.95 
10 1/07/2558 ระเบียง 17.99 18.83 36.82 
11 3/07/2558 บนเตียง 1.88 2.69 4.57 
12 3/07/2558 ช่องดูดอากาศ 3.14 2.38 5.52 
13 3/07/2558 HEPA filter 3.98 4.35 8.33 
14 3/07/2558 Return air 1.94 4.81 6.75 

15 3/07/2558 ระเบียง 20.09 18.69 38.78 
16 23/11/2558 บนเตียง 0.11 4.63 4.74 
17 23/11/2558 ช่องดูดอากาศ 0.79 4.25 5.04 
18 23/11/2558 HEPA filter 1.29 4.27 5.56 
19 23/11/2558 Return air 0.14 4.33 4.47 

20 23/11/2558 ระเบียง 27.57 26.08 53.65 
21 25/11/2558 บนเตียง 0.4 3.87 4.27 

22 25/11/2558 ช่องดูดอากาศ 0.49 2.65 3.14 
23 25/11/2558 HEPA filter 0 1.46 1.46 

24 25/11/2558 Return air 0 3.95 3.95 
25 25/11/2558 ระเบียง 21.48 20.88 42.36 

26 27/11/2558 บนเตียง 0 3.94 3.94 
27 27/11/2558 ช่องดูดอากาศ 1.47 2.42 3.89 
28 27/11/2558 HEPA filter 3.5 4.85 8.35 

29 27/11/2558 Return air 0.32 3.56 3.88 
30 27/11/2558 ระเบียง 22.72 15.36 38.08 
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ตารางที่ ก.2 ความเข้มข้น PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกท่ี

มีระบบความดันเป็นลบและระเบียงนอกอาคาร 

ตัวอย่าง วันท่ีเก็บ จุดเก็บตัวอย่าง 
ความเข้มข้นฝุ่นละออง (µg/m3) 

PM2.5 PM2.5-10 PM10 

1 6/07/2558 บนเตียง 4.17 8.09 12.26 

2 6/07/2558 HEPA filter 2.55 5.61 8.16 

3 6/07/2558 Return air 3.34 7.48 10.82 

4 6/07/2558 ทางเดิน 4.23 9.98 14.21 

5 6/07/2558 ระเบียง 22 26.23 48.23 

6 8/07/2558 บนเตียง 4.34 6.69 11.03 

7 8/07/2558 HEPA filter 5.48 6.52 12 

8 8/07/2558 Return air 2.74 6.47 9.21 

9 8/07/2558 ทางเดิน 3.85 7.54 11.39 

10 8/07/2558 ระเบียง 29.43 42.52 71.95 

11 10/07/2558 บนเตียง 1.44 5.59 7.03 

12 10/07/2558 HEPA filter 3.33 7.45 10.78 

13 10/07/2558 Return air 0.49 7.35 7.84 

14 10/07/2558 ทางเดิน 4.93 5.18 10.11 

15 10/07/2558 ระเบียง 25.83 33.53 59.36 

16 30/11/2558 บนเตียง 1.8 6.73 8.53 

17 30/11/2558 HEPA filter 1.86 4.53 6.39 

18 30/11/2558 Return air 0.86 4.58 5.44 

19 30/11/2558 ทางเดิน 4.35 5.34 9.69 

20 30/11/2558 ระเบียง 24.53 22.06 46.59 

21 2/12/2558 บนเตียง 0 3.96 3.96 

22 2/12/2558 HEPA filter 1.53 4.75 6.28 

23 2/12/2558 Return air 2.59 3.88 6.47 

24 2/12/2558 ทางเดิน 3.12 5.28 8.4 

25 2/12/2558 ระเบียง 60.5 42.69 103.19 

26 4/12/2558 บนเตียง 2.45 1.59 4.04 

27 4/12/2558 HEPA filter 3.56 3.06 6.61 

28 4/12/2558 Return air 2.16 2.28 4.44 

29 4/12/2558 ทางเดิน 4 3.02 7.01 

30 4/12/2558 ระเบียง 31.09 15.94 47.04 
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ตารางที่ ก.3 ความเข้มข้น PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกท่ี

มีระบบความดันเป็นบวกและระเบียงนอกอาคาร 

ตัวอย่าง วันท่ีเก็บ จุดเก็บตัวอย่าง 
ความเข้มข้นฝุ่นละออง (µg/m3) 

PM2.5 PM2.5-10 PM10 

1 13/07/2558 บนเตียง 2.7 6.74 9.44 

2 13/07/2558 HEPA filter 3.06 4.52 7.58 

3 13/07/2558 Return air 3.2 3.19 6.39 

4 13/07/2558 ทางเดิน 3.74 7.15 10.89 

5 13/07/2558 ระเบียง 19.55 24.24 43.79 

6 15/07/2558 บนเตียง 0.63 4.64 5.26 

7 15/07/2558 HEPA filter 4.13 5.57 9.7 

8 15/07/2558 Return air 2.82 6.22 9.04 

9 15/07/2558 ทางเดิน 2.81 6.57 9.38 

10 15/07/2558 ระเบียง 16.07 18.63 34.7 

11 17/07/2558 บนเตียง 1.92 3.9 5.83 

12 17/07/2558 HEPA filter 5.69 5.22 10.9 

13 17/07/2558 Return air 1.27 5.4 6.67 

14 17/07/2558 ทางเดิน 2.25 4.31 6.55 

15 17/07/2558 ระเบียง 9.58 11.86 21.44 

16 7/12/2558 บนเตียง 0.52 3.17 3.69 

17 7/12/2558 HEPA filter 2.08 3.99 6.07 

18 7/12/2558 Return air 0.96 2.6 3.56 

19 7/12/2558 ทางเดิน 2.99 6.45 9.44 

20 7/12/2558 ระเบียง 35.27 33.32 68.59 

21 9/12/2558 บนเตียง 1.91 4.45 6.36 

22 9/12/2558 HEPA filter 0.52 3.11 3.63 

23 9/12/2558 Return air 1.37 4.28 5.65 

24 9/12/2558 ทางเดิน 1.81 5.27 7.08 

25 9/12/2558 ระเบียง 8.56 8.86 17.42 

26 11/12/2558 บนเตียง 2.55 3.3 5.85 

27 11/12/2558 HEPA filter 0.73 5.08 5.81 

28 11/12/2558 Return air 0.22 4.55 4.77 

29 11/12/2558 ทางเดิน 3.17 4.86 8.03 

30 11/12/2558 ระเบียง 22.18 19.64 41.82 
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ตัวอย่างสเปคตรัมจากการวิเคราะห์ฝุ่นละอองด้วยเทคนิคแสงซินโครตรอน 
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  (ก) บนเตียงผู้ป่วย      (ข) ช่องดูดอากาศ 

                            

  (ค) ระเบียง     (ง) HEPA filter 

 

(จ) Return air 

ภาพที่ ข.1 ตัวอย่างสเปคตรัมของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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        (ก) บนเตียง             (ข) HEPA filter 

 

 

  (ค) Return air     (ง) ทางเดิน 

 

(จ) ระเบียง 

 

ภาพที่ ข.2 ตัวอย่างสเปคตรัมของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มี

ระบบความดันเป็นลบ 
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   (ก) บนเตียง    (ข) ทางเดิน 

 

 

  (ค) HEPA filter     (ง) return air 

 

 

         (จ) ระเบียง 

ภาพที่ ข.3 ตัวอย่างสเปคตรัมของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตในห้องแยกที่มี

ระบบความดันเป็นบวก 
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  (ก) บนเตียง     (ข) HEPA filter 

 

  (ค) return air     (ง) ช่องดูดอากาศ 

 

 

 

 

 

(จ) ระเบียง 

ภาพที่ ข.4 ตัวอย่างสเปคตรัมของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 
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  (ก) บนเตียง          (ข) HEPA filter 

 

   

  (ค) return air     (ง) ทางเดิน 

 

 

 

 

      

(จ) ระเบียง 

ภาพที่ ข.5 ตัวอย่างสเปคตรัมของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตให้ห้องแยกที่มี

ระบบความดันเป็นบวก 
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ภาคผนวก ค 

ความเข้มข้นโลหะในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง 
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ตารางท่ี ค.1 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและระเบียงนอก

อาคาร (ng/m3) 

จุดเก็บ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

ระเบียง 59.46 0.14 10.84 2.22 144.54 0.19 1.75 2.49 42.80 0.15 0.09 0.14 N.D 

ระเบียง 151.60 1.28 3.28 7.38 147.37 0.35 8.98 5.12 175.17 0.71 0.35 0.39 4.74 

ระเบียง 23.21 0.36 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 25.58 N.D N.D 0.00 0.95 

ระเบียง 8.13 0.62 N.D N.D N.D N.D N.D 0.51 16.10 N.D N.D N.D 8.02 

ระเบียง 5.71 0.64 0.97 N.D 15.67 N.D 2.37 1.22 22.05 N.D N.D 0.72 0.74 

ระเบียง 1.28 0.39 0.29 N.D 16.81 N.D 1.24 N.D 7.62 N.D N.D 0.16 N.D 

บนเตียง 11.58 0.81 5.45 6.15 131.05 0.20 1.04 6.86 88.83 0.84 0.37 0.52 0.65 

บนเตียง 31.31 0.09 2.73 1.97 196.56 0.10 0.56 13.71 42.80 N.D 0.09 0.20 N.D 

บนเตียง 18.90 N.D N.D 1.77 7.50 0.10 12.81 1.03 80.85 N.D 0.08 0.13 N.D 

บนเตียง N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง N.D 0.00 3.94 N.D N.D N.D 2.86 N.D N.D N.D N.D 0.03 N.D 

บนเตียง N.D 0.00 2.35 N.D N.D N.D 3.06 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

ช่องดูดอากาศ 36.86 0.00 0.45 1.88 24.44 0.12 0.98 0.91 65.20 N.D 0.10 0.19 N.D 

ช่องดูดอากาศ 45.43 0.05 3.15 1.87 15.87 0.23 8.69 4.10 27.81 N.D 0.06 0.15 N.D 

ช่องดูดอากาศ 56.60 0.06 N.D N.D N.D N.D N.D 0.16 8.06 N.D N.D 0.08 N.D 

ช่องดูดอากาศ N.D 0.00 0.20 N.D N.D N.D 12.48 N.D 5.86 N.D N.D N.D N.D 

ช่องดูดอากาศ N.D 0.03 3.29 N.D N.D N.D 2.70 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

ช่องดูดอากาศ N.D N.D N.D N.D 3.95 0.27 N.D N.D 1.07 N.D N.D N.D 1.51 

HEPA 28.98 0.01 3.99 1.55 47.60 0.14 0.76 0.62 31.68 0.07 0.19 0.32 0.30 

HEPA 120.96 0.08 N.D 1.50 69.67 0.14 3.04 2.31 131.53 0.07 0.19 0.11 0.30 

HEPA 75.12 0.06 0.50 2.97 59.78 0.14 0.79 1.13 59.41 0.07 0.09 0.20 0.30 

HEPA N.D 0.01 N.D N.D N.D N.D N.D 0.14 0.02 0.07 0.01 0.02 0.30 

HEPA N.D N.D 1.97 N.D N.D N.D 2.64 0.14 0.02 0.07 0.01 0.02 0.30 

HEPA N.D N.D N.D N.D 8.15 0.27 0.34 0.14 0.02 0.07 0.01 0.02 0.38 

return air 37.27 0.07 19.80 1.92 151.02 0.24 6.93 1.28 36.08 0.21 0.03 0.22 N.D 

return air 45.91 0.07 27.18 2.95 124.55 0.38 15.72 1.86 46.43 N.D 0.04 0.23 N.D 

return air 28.43 0.16 10.03 N.D N.D N.D 0.75 0.50 43.19 N.D N.D N.D 5.25 

return air N.D N.D 4.10 N.D N.D N.D 1.72 N.D 5.54 N.D N.D N.D N.D 

return air N.D N.D 0.49 N.D N.D N.D 1.26 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

return air N.D N.D N.D N.D 5.60 0.25 N.D N.D 11.43 N.D N.D N.D 0.34 
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ตารางท่ี ค.2 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตใน

ห้องแยกที่มีระบบความดันลบและระเบียงนอกอาคาร (ng/m3) 

จุดเก็บ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

ระเบียง 63.90 0.72 3.92 0.87 52.90 N.D 3.09 0.59 62.07 N.D 0.87 0.13 16.66 

ระเบียง 40.57 0.84 3.99 N.D 48.26 N.D 3.26 0.24 30.02 N.D N.D 0.06 5.64 

ระเบียง 12.97 0.25 0.64 N.D N.D N.D N.D N.D 8.00 N.D N.D N.D N.D 

ระเบียง 97.55 1.09 29.63 9.08 197.66 N.D 18.60 4.54 53.40 0.73 0.42 0.81 2.64 

ระเบียง 86.96 4.85 1.39 9.47 161.38 N.D 4.86 9.70 139.40 3.00 0.67 3.32 30.25 

ระเบียง 145.00 2.95 3.48 7.88 166.41 N.D 10.20 7.05 150.86 2.03 0.59 1.30 9.19 

บนเตียง 13.81 0.05 3.52 N.D N.D N.D 2.71 N.D 13.70 N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง 3.39 0.09 3.57 N.D 17.81 N.D 2.96 N.D 3.43 N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง N.D 0.04 2.22 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง 80.76 0.07 1.25 1.63 58.42 N.D 3.83 0.91 62.59 0.07 0.24 0.28 N.D 

บนเตียง 2.40 N.D N.D 1.61 13.92 N.D 1.88 N.D 39.25 0.03 0.08 0.16 N.D 

บนเตียง 41.46 0.06 0.52 1.74 29.06 N.D 4.07 0.22 41.64 0.08 0.32 0.10 0.91 

HEPA 16.44 0.10 2.51 N.D N.D N.D 2.38 N.D 38.31 N.D N.D N.D N.D 

HEPA 30.53 0.19 6.26 N.D 49.86 N.D 4.13 N.D 12.82 N.D 3.56 N.D 5.66 

HEPA 9.04 0.06 N.D N.D 28.11 N.D N.D 6.17 12.01 N.D N.D N.D 1.00 

HEPA 60.53 0.10 0.56 1.95 85.42 N.D 4.80 1.21 105.66 0.09 0.22 0.21 N.D 

HEPA 12.40 0.04 N.D 1.84 30.40 N.D 6.00 0.57 17.44 0.09 0.15 4.34 N.D 

HEPA 26.06 0.07 0.66 1.70 25.24 N.D 6.64 0.56 29.07 0.10 0.28 0.12 N.D 

return air 18.26 0.12 2.91 N.D 16.52 0.06 3.60 N.D 45.66 N.D N.D N.D N.D 

return air N.D 0.05 4.30 N.D N.D 0.06 2.25 N.D 1.37 N.D N.D N.D N.D 

return air N.D 0.06 N.D N.D 7.78 0.06 N.D N.D 12.67 N.D N.D N.D N.D 

return air 3.97 N.D N.D 1.06 11.42 0.06 1.75 0.28 46.97 0.04 0.22 0.24 N.D 

return air 26.71 0.11 12.41 3.92 57.16 0.06 5.85 3.30 63.84 0.09 0.41 1.46 N.D 

return air 29.54 0.02 1.42 1.42 14.54 0.06 3.65 N.D 37.23 0.06 0.34 1.13 2.46 

ทางเดนิ 3.41 0.04 8.33 N.D N.D N.D 6.22 9.30 20.54 N.D N.D N.D 0.03 

ทางเดนิ N.D 0.73 2.14 N.D 11.11 N.D 0.66 N.D 12.69 N.D N.D 0.07 0.03 

ทางเดนิ N.D 0.01 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D 0.03 

ทางเดนิ 57.88 0.10 3.00 1.83 39.34 N.D 5.31 0.67 32.58 0.09 0.28 0.24 0.03 

ทางเดนิ 22.31 0.09 1.81 1.43 24.72 N.D 8.80 0.58 45.50 0.12 0.24 0.23 0.03 

ทางเดนิ 38.26 0.13 6.44 2.16 27.10 N.D 8.04 0.19 22.82 0.13 0.34 0.15 0.93 
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ตารางท่ี ค.3 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตใน

ห้องแยกที่มีระบบความดันบวกและระเบียงนอกอาคาร (ng/m3) 

จุดเก็บ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

ระเบียง 144.59 1.00 N.D 1.57 N.D N.D N.D 4.57 52.51 N.D N.D 0.18 9.08 

ระเบียง 72.16 0.91 N.D 1.43 N.D N.D N.D 2.87 93.66 N.D N.D 0.15 8.58 

ระเบียง 152.58 1.18 5.38 3.43 N.D 0.18 11.63 3.98 92.05 N.D N.D 0.21 2.60 

ระเบียง 25.90 0.83 N.D N.D 50.98 0.30 0.45 0.55 31.83 N.D 0.78 0.89 10.65 

ระเบียง N.D 0.47 N.D N.D N.D 0.30 0.67 N.D 2.70 N.D N.D 0.03 1.38 

ระเบียง 6.37 1.37 N.D N.D N.D 0.35 2.48 N.D 29.53 2.25 N.D 0.14 13.85 

บนเตียง 12.53 0.04 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 10.44 N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง 11.97 0.03 N.D N.D N.D N.D N.D 1.65 9.81 N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง 15.97 0.05 0.73 N.D N.D N.D N.D 0.85 62.59 N.D N.D 0.03 N.D 

บนเตียง N.D N.D N.D N.D 6.21 0.25 N.D N.D 1.40 N.D N.D N.D 1.97 

บนเตียง N.D N.D N.D N.D N.D 0.28 0.08 N.D 7.70 N.D N.D N.D N.D 

บนเตียง N.D N.D N.D N.D N.D 0.31 0.20 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

HEPA 33.56 0.06 N.D N.D N.D N.D N.D 0.16 19.66 N.D N.D N.D N.D 

HEPA 23.37 0.13 2.77 N.D N.D N.D N.D 2.35 23.87 N.D N.D N.D N.D 

HEPA 41.93 0.02 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 14.00 N.D N.D 2.28 N.D 

HEPA N.D N.D N.D N.D N.D 0.26 N.D N.D 8.42 N.D N.D N.D N.D 

HEPA N.D N.D 0.31 N.D N.D 0.30 1.48 N.D N.D N.D N.D 0.12 N.D 

HEPA 20.88 N.D N.D N.D 19.88 0.44 4.18 N.D 27.23 N.D N.D N.D 0.65 

return air 34.98 0.07 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 38.03 N.D N.D 0.04 10.03 

return air 233.48 0.11 1.19 2.15 N.D N.D N.D 1.07 81.81 N.D N.D N.D N.D 

return air N.D 0.01 N.D N.D N.D N.D N.D 1.51 8.14 N.D N.D 0.10 N.D 

return air N.D N.D N.D N.D N.D 0.31 1.79 N.D 4.08 N.D N.D N.D N.D 

return air N.D N.D N.D N.D 3.73 0.28 N.D 3.53 3.37 N.D N.D N.D 0.44 

return air 1.33 0.73 N.D N.D N.D 0.44 1.12 4.73 5.12 N.D N.D N.D N.D 

ทางเดนิ 33.54 0.08 N.D N.D N.D N.D N.D 1.91 19.11 N.D N.D N.D N.D 

ทางเดนิ 46.54 0.06 N.D N.D N.D N.D N.D N.D 9.56 N.D N.D N.D N.D 

ทางเดนิ N.D 0.01 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D 0.20 N.D 

ทางเดนิ N.D 0.02 N.D N.D N.D 0.28 0.66 N.D 4.87 N.D N.D N.D 4.76 

ทางเดนิ N.D N.D N.D 1.32 7.70 0.25 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D 

ทางเดนิ 8.39 0.02 N.D N.D 8.53 0.34 3.28 N.D 4.91 N.D N.D N.D 1.63 
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ตารางท่ี ค.4 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและระเบียงนอก

อาคาร (ng/m3) 

จุดเก็บ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

ระเบียง 101.54 0.32 10.14 5.00 378.51 0.21 0.68 5.69 73.43 0.20 0.23 0.58 10.81 

ระเบียง 279.89 0.64 N.D. 7.01 270.35 0.18 N.D. 5.38 71.87 0.37 0.19 0.66 N.D. 

ระเบียง 238.34 0.59 4.58 1.52 N.D. N.D. N.D. 1.22 N.D. N.D. N.D. 0.11 N.D. 

ระเบียง 221.44 0.61 2.35 1.52 309.30 0.15 6.37 4.48 26.98 N.D. N.D. 0.43 0.16 

ระเบียง 148.41 0.68 N.D. N.D. 205.71 0.01 N.D. 1.44 4.56 N.D. N.D. 0.16 N.D. 

ระเบียง 48.24 0.26 N.D. N.D. 138.81 N.D. N.D. 1.29 5.90 N.D. N.D. 0.08 N.D. 

บนเตียง 40.96 0.07 17.20 2.00 140.14 0.09 5.38 3.41 173.49 0.02 0.51 0.41 1.24 

บนเตียง 170.46 0.47 64.19 9.83 880.65 1.49 62.02 6.68 127.25 0.14 1.86 0.40 N.D. 

บนเตียง 115.89 0.06 8.63 1.95 137.54 0.14 N.D. 1.53 98.90 0.03 0.14 0.56 N.D. 

บนเตียง N.D. N.D. 0.26 N.D. 4.23 0.02 5.18 N.D. 12.70 N.D. 0.10 N.D. 1.61 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 7.29 N.D. N.D. N.D. N.D. 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ช่องดูดอากาศ 55.93 0.43 10.28 1.98 134.99 0.19 3.39 3.21 158.56 0.57 1.11 0.93 5.31 

ช่องดูดอากาศ 83.60 0.01 22.68 5.17 77.29 0.84 39.68 3.26 53.91 0.02 0.23 0.52 N.D. 

ช่องดูดอากาศ N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ช่องดูดอากาศ N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ช่องดูดอากาศ N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.72 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ช่องดูดอากาศ N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.41 4.12 N.D. 15.91 N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA 83.54 0.41 99.03 6.53 596.33 0.33 24.35 5.00 65.88 0.03 0.13 0.65 N.D. 

HEPA 77.58 N.D. N.D. 1.52 46.19 0.10 N.D. 3.79 175.05 N.D. 0.29 0.32 N.D. 

HEPA 54.60 N.D. N.D. 0.97 24.90 0.06 2.64 2.23 98.55 N.D. 0.16 0.28 N.D. 

HEPA N.D. N.D. 0.94 N.D. N.D. 0.04 4.78 N.D. 2.57 N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA N.D. N.D. 7.54 N.D. 28.50 1.00 3.49 1.30 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.42 3.77 N.D. 29.14 N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air 46.50 0.02 14.97 1.76 90.14 0.34 9.40 13.44 75.11 0.06 0.10 0.75 N.D. 

return air 16.08 N.D. N.D. 1.38 N.D. 0.05 N.D. 1.55 64.89 N.D. 0.16 0.36 N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 10.89 N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 8.35 N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. 21.06 N.D. N.D. 2.18 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.42 3.82 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 
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ตารางท่ี ค.5 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตใน

ห้องแยกที่มีระบบความดันลบและระเบียงนอกอาคาร (ng/m3) 

จุดเก็บ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

ระเบียง 314.79 0.68 N.D. 3.57 N.D. N.D. N.D. 3.73 9.31 N.D. N.D. 0.64 N.D. 

ระเบียง 270.11 0.62 N.D. 3.02 N.D. N.D. N.D. 2.92 26.59 N.D. N.D. 0.14 N.D. 

ระเบียง 91.81 0.23 8.29 2.55 991.18 0.19 10.48 4.36 9.48 N.D. N.D. N.D. N.D. 

ระเบียง 417.74 1.21 1.04 14.52 464.45 0.26 12.25 9.73 56.50 0.43 0.49 0.90 4.00 

ระเบียง 673.35 2.19 2.86 19.83 835.69 0.27 2.63 19.47 97.10 0.92 1.04 2.07 70.93 

ระเบียง 320.92 1.17 0.50 10.10 394.95 0.14 4.96 8.32 78.64 0.42 0.46 0.57 N.D. 

บนเตียง 4.67 N.D. N.D. 0.47 N.D. N.D. N.D. N.D. 76.29 N.D. N.D. 0.24 N.D. 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. 0.47 N.D. N.D. N.D. N.D. 20.56 N.D. N.D. 0.01 N.D. 

บนเตียง N.D. N.D. 23.31 0.47 56.20 0.12 11.42 1.05 10.33 N.D. N.D. N.D. N.D. 

บนเตียง 235.97 N.D. 2.94 2.05 28.61 N.D. 2.65 1.70 13.66 0.05 0.64 0.28 4.23 

บนเตียง 59.00 N.D. N.D. 1.28 N.D. N.D. N.D. 0.33 N.D. 0.03 0.38 0.17 3.50 

บนเตียง 0.81 N.D. N.D. 1.59 18.79 N.D. 4.45 0.53 59.56 0.06 0.35 0.38 N.D. 

HEPA N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 5.15 N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA 59.35 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.14 52.54 N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA N.D. N.D. 10.46 N.D. 38.84 0.06 7.23 N.D. 6.36 N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA 220.52 N.D. 1.60 2.37 31.48 0.05 8.51 2.22 8.73 0.05 0.58 0.28 N.D. 

HEPA 28.43 N.D. N.D. 1.88 5.16 N.D. 4.39 2.40 215.80 0.08 0.53 0.15 N.D. 

HEPA 9.13 N.D. N.D. 1.83 1.65 N.D. 7.31 1.25 74.06 0.08 0.45 1.06 N.D. 

return air 1.37 N.D. 2.16 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 4.74 N.D. N.D. 0.23 N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.12 32.79 N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. 0.56 N.D. N.D. 0.04 5.45 N.D. 2.22 N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air 165.37 N.D. N.D. 2.56 47.99 N.D. 1.05 1.35 67.10 0.06 0.46 0.24 2.87 

return air 154.95 N.D. N.D. 1.65 37.75 N.D. 0.86 1.38 41.27 0.07 0.64 0.40 1.66 

return air 16.30 N.D. N.D. 1.63 21.41 0.34 3.44 1.69 83.60 0.09 0.46 1.10 N.D. 

ทางเดนิ N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.74 11.39 N.D. N.D. 0.49 N.D. 

ทางเดนิ N.D. N.D. 3.74 N.D. 15.15 0.28 8.40 1.42 10.74 N.D. N.D. N.D. N.D. 

ทางเดนิ N.D. N.D. 2.56 N.D. N.D. 0.08 8.02 N.D. 14.27 N.D. N.D. N.D. N.D. 

ทางเดนิ 124.45 N.D. N.D. 1.72 32.06 N.D. 1.38 1.04 19.86 0.05 0.42 0.22 0.33 

ทางเดนิ 70.23 N.D. N.D. 1.52 1.83 N.D. 0.94 2.27 4.96 0.05 0.53 0.22 N.D. 

ทางเดนิ 11.30 N.D. 0.30 1.77 11.61 N.D. 6.67 3.18 60.75 0.06 0.42 0.78 N.D. 
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ตารางท่ี ค.6 ความเข้มข้นโลหะของ PM2.5-10 ภายในห้องพักผู้ป่วยกุมารเวชกรรมวิกฤตใน

ห้องแยกที่มีระบบความดันบวกและระเบียงนอกอาคาร 

จุดเก็บ Al V Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn As Cd Sb Pb 

ระเบียง 301.65 0.67 1.18 3.01 N.D. N.D. N.D. 2.21 N.D. N.D. N.D. 0.22 N.D. 

ระเบียง 473.47 1.23 N.D. 6.36 N.D. N.D. N.D. 2.46 24.74 N.D. N.D. 0.15 N.D. 

ระเบียง 182.44 0.51 N.D. 1.45 N.D. N.D. N.D. 6.26 11.14 N.D. N.D. 0.03 N.D. 

ระเบียง 227.92 0.70 N.D. 1.81 265.78 0.54 5.85 N.D. N.D. 0.55 0.78 0.90 N.D. 

ระเบียง N.D. 0.02 N.D. N.D. N.D. 0.34 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ระเบียง 60.91 0.49 N.D. N.D. 130.59 0.39 N.D. 0.79 23.78 N.D. N.D. N.D. 4.70 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.17 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 9.09 N.D. N.D. N.D. N.D. 

บนเตียง N.D. 0.63 98.75 N.D. N.D. 0.17 14.77 1.95 28.00 N.D. 0.14 0.04 1.50 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.45 8.87 N.D. 30.34 N.D. N.D. N.D. 4.03 

บนเตียง N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.37 0.55 N.D. 13.83 N.D. 0.27 N.D. 2.50 

บนเตียง N.D. N.D. 4.71 N.D. N.D. 0.42 4.27 N.D. 12.76 N.D. N.D. N.D. 4.39 

HEPA 5.60 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 3.77 1.78 N.D. N.D. 0.09 N.D. 

HEPA N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.16 N.D. N.D. N.D. 0.03 N.D. 

HEPA N.D. N.D. 0.21 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 9.56 N.D. N.D. 0.03 N.D. 

HEPA N.D. N.D. N.D. N.D. 35.67 0.44 5.33 3.61 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

HEPA N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.37 2.00 N.D. 39.53 N.D. N.D. N.D. 1.35 

HEPA N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.32 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 3.12 N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.68 33.48 6.81 43.15 N.D. N.D. 0.04 N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.28 24.69 N.D. N.D. 0.03 N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.58 5.12 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 0.45 5.45 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

return air N.D. N.D. N.D. N.D. 30.23 0.32 N.D. N.D. 39.13 N.D. N.D. N.D. 1.15 

ทางเดนิ 10.86 0.08 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ทางเดนิ 12.86 0.08 N.D. N.D. 20.97 N.D. N.D. 2.30 2.07 N.D. N.D. N.D. N.D. 

ทางเดนิ 1.39 0.26 3.18 1.89 N.D. N.D. N.D. 1.03 21.84 N.D. N.D. 0.22 N.D. 

ทางเดนิ N.D. 0.08 N.D. N.D. N.D. 0.44 5.18 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 

ทางเดนิ N.D. 0.08 N.D. N.D. N.D. 0.34 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 1.12 

ทางเดนิ N.D. 0.08 N.D. N.D. N.D. 0.33 N.D. N.D. 16.67 N.D. N.D. N.D. 8.06 
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ตารางที่ ข.1 การทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pearson’s correlation ของความเข้มข้น PM2.5 ในแต่ละ

จุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

บนเตียง 1.2667 1.28087 6 
ช่องดูดอากาศ 3.2717 3.84566 6 
HEPA 2.2017 1.65241 6 
return 1.2433 1.32589 6 
ระเบียง 21.2050 3.71737 6 

 

Correlations 

 บนเตียง ช่องดูดอากาศ HEPA return ระเบียง 

บนเตียง Pearson Correlation 1 .527 .108 .768 -.811 

Sig. (2-tailed)  .282 .838 .074 .050 

N 6 6 6 6 6 

ช่องดูดอากาศ Pearson Correlation .527 1 .496 .924** -.656 

Sig. (2-tailed) .282  .317 .008 .157 

N 6 6 6 6 6 

HEPA Pearson Correlation .108 .496 1 .539 -.238 

Sig. (2-tailed) .838 .317  .270 .649 

N 6 6 6 6 6 

return Pearson Correlation .768 .924** .539 1 -.775 

Sig. (2-tailed) .074 .008 .270  .070 

N 6 6 6 6 6 

ระเบียง Pearson Correlation -.811 -.656 -.238 -.775 1 

Sig. (2-tailed) .050 .157 .649 .070  

N 6 6 6 6 6 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที่ ข.2 การทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pearson’s correlation ของความเข้มข้น PM2.5-10 ในแต่ละ

จุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

บนเตียง 3.8583 .63506 6 
ช่องดูดอากาศ 2.7367 .78334 6 
HEPA 5.0383 3.32333 6 
return 4.2300 .70379 6 
ระเบียง 20.5450 3.80363 6 

 

Correlations 

 บนเตียง ช่องดูดอากาศ HEPA return ระเบียง 

บนเตียง Pearson Correlation 1 .592 .061 -.245 .498 

Sig. (2-tailed)  .216 .908 .640 .315 

N 6 6 6 6 6 

ช่องดูดอากาศ Pearson Correlation .592 1 -.399 .260 .574 

Sig. (2-tailed) .216  .433 .619 .233 

N 6 6 6 6 6 

HEPA Pearson Correlation .061 -.399 1 -.447 .268 

Sig. (2-tailed) .908 .433  .374 .607 

N 6 6 6 6 6 

return Pearson Correlation -.245 .260 -.447 1 -.079 

Sig. (2-tailed) .640 .619 .374  .882 

N 6 6 6 6 6 

ระเบียง Pearson Correlation .498 .574 .268 -.079 1 

Sig. (2-tailed) .315 .233 .607 .882  

N 6 6 6 6 6 
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ตารางที่ ข.3 การทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pearson’s correlation ของความเข้มข้น PM10 ในแต่ละ

จุดเก็บตัวอย่างภายในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

บนเตียง 5.1250 1.23856 6 
ช่องดูดอากาศ 6.1367 3.77073 6 
HEPA 7.2400 4.51412 6 
return 5.4733 1.51948 6 
ระเบียง 41.7500 6.15565 6 

 

Correlations 

 บนเตียง ช่องดูดอากาศ HEPA return ระเบียง 

บนเตียง Pearson Correlation 1 .509 .211 .762 -.265 

Sig. (2-tailed)  .302 .689 .078 .612 

N 6 6 6 6 6 

ช่องดูดอากาศ Pearson Correlation .509 1 .865* .625 -.081 

Sig. (2-tailed) .302  .026 .184 .878 

N 6 6 6 6 6 

HEPA Pearson Correlation .211 .865* 1 .497 -.190 

Sig. (2-tailed) .689 .026  .316 .718 

N 6 6 6 6 6 

return Pearson Correlation .762 .625 .497 1 -.414 

Sig. (2-tailed) .078 .184 .316  .414 

N 6 6 6 6 6 

ระเบียง Pearson Correlation -.265 -.081 -.190 -.414 1 

Sig. (2-tailed) .612 .878 .718 .414  

N 6 6 6 6 6 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ตารางที่ ข.4 การทดสอบทางสถิติโดยใช้ One Way ANOVA ของความเข้มข้น PM2.5 ในแต่ละจุดเก็บ

ตัวอย่างภายในห้องระบบความดันลบ 

Tests of Normality 

 

จุดเก็บตัวอย่าง 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความเข้มข้น บนเตียง .193 6 .200* .937 6 .639 

HEPA .194 6 .200* .932 6 .593 

return .213 6 .200* .914 6 .464 

ทางเดิน .184 6 .200* .975 6 .925 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

บนเตียง 6 2.3667 1.66937 .68152 .6148 4.1186 .00 4.34 
HEPA 6 3.0517 1.42968 .58366 1.5513 4.5520 1.53 5.48 
return 6 2.0300 1.12171 .45794 .8528 3.2072 .49 3.34 
ทางเดิน 6 4.0800 .59980 .24487 3.4505 4.7095 3.12 4.93 
Total 24 2.8821 1.42915 .29172 2.2786 3.4856 .00 5.48 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   ความเข้มข้น   
LSD   

(I) จุดเก็บตวัอยา่ง 
(J) จุดเก็บ
ตัวอยา่ง 

Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

บนเตียง HEPA -.68500 .73307 .361 -2.2142 .8442 

return .33667 .73307 .651 -1.1925 1.8658 

ทางเดิน -1.71333* .73307 .030 -3.2425 -.1842 

HEPA บนเตียง .68500 .73307 .361 -.8442 2.2142 

return 1.02167 .73307 .179 -.5075 2.5508 

ทางเดิน -1.02833 .73307 .176 -2.5575 .5008 

return บนเตียง -.33667 .73307 .651 -1.8658 1.1925 

HEPA -1.02167 .73307 .179 -2.5508 .5075 

ทางเดิน -2.05000* .73307 .011 -3.5792 -.5208 

ทางเดิน บนเตียง 1.71333* .73307 .030 .1842 3.2425 

HEPA 1.02833 .73307 .176 -.5008 2.5575 

return 2.05000* .73307 .011 .5208 3.5792 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ตารางที่ ข.5 การทดสอบทางสถิติโดยใช้ One Way ANOVA ของความเข้มข้น PM2.5-10 ในแต่ละจุด

เก็บตัวอย่างภายในห้องระบบความดันลบ 

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

บนเตียง 6 5.4417 2.33600 .95367 2.9902 7.8931 1.59 8.09 
HEPA 6 5.3200 1.55677 .63555 3.6863 6.9537 3.06 7.45 
return 6 5.3400 2.09616 .85575 3.1402 7.5398 2.28 7.48 
ทางเดิน 6 6.0567 2.39581 .97809 3.5424 8.5709 3.02 9.98 
Total 24 5.5396 2.00284 .40883 4.6939 6.3853 1.59 9.98 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   ความเข้มข้น   
LSD   

(I) จุดเก็บตวัอยา่ง (J) จุดเก็บตัวอย่าง 
Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

บนเตียง HEPA .12167 1.22523 .922 -2.4341 2.6774 

return .10167 1.22523 .935 -2.4541 2.6574 

ทางเดิน -.61500 1.22523 .621 -3.1708 1.9408 

HEPA บนเตียง -.12167 1.22523 .922 -2.6774 2.4341 

return -.02000 1.22523 .987 -2.5758 2.5358 

ทางเดิน -.73667 1.22523 .554 -3.2924 1.8191 

return บนเตียง -.10167 1.22523 .935 -2.6574 2.4541 

HEPA .02000 1.22523 .987 -2.5358 2.5758 

ทางเดิน -.71667 1.22523 .565 -3.2724 1.8391 

ทางเดิน บนเตียง .61500 1.22523 .621 -1.9408 3.1708 

HEPA .73667 1.22523 .554 -1.8191 3.2924 

return .71667 1.22523 .565 -1.8391 3.2724 

Tests of Normality 

 

จุดเก็บตัวอย่าง 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความเข้มข้น บนเตียง .203 6 .200* .936 6 .628 

HEPA .143 6 .200* .986 6 .978 

return .205 6 .200* .915 6 .472 

ทางเดิน .284 6 .141 .922 6 .517 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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ตารางที่ ข.6 การทดสอบทางสถิติโดยใช้ One Way ANOVA ของความเข้มข้น PM10 ในแต่ละจุดเก็บ

ตัวอย่างภายในห้องระบบความดันลบ 

Tests of Normality 

 

จุดเก็บตัวอย่าง 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความเข้มข้น บนเตียง .194 6 .200* .915 6 .472 

HEPA .262 6 .200* .837 6 .124 

return .147 6 .200* .974 6 .920 

ทางเดิน .171 6 .200* .973 6 .912 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

บนเตียง 6 7.8083 3.47370 1.41813 4.1629 11.4538 3.96 12.26 
HEPA 6 8.3700 2.46638 1.00690 5.7817 10.9583 6.28 12.00 
return 6 7.3700 2.39286 .97688 4.8589 9.8811 4.44 10.82 
ทางเดิน 6 10.1350 2.49620 1.01907 7.5154 12.7546 7.01 14.21 
Total 24 8.4208 2.77453 .56635 7.2493 9.5924 3.96 14.21 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   ความเข้มข้น   
LSD   

(I) จุดเก็บตวัอยา่ง (J) จุดเก็บตัวอย่าง 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

บนเตียง HEPA -.56167 1.58394 .727 -3.8657 2.7424 

return .43833 1.58394 .785 -2.8657 3.7424 

ทางเดิน -2.32667 1.58394 .157 -5.6307 .9774 

HEPA บนเตียง .56167 1.58394 .727 -2.7424 3.8657 

return 1.00000 1.58394 .535 -2.3040 4.3040 

ทางเดิน -1.76500 1.58394 .278 -5.0690 1.5390 

return บนเตียง -.43833 1.58394 .785 -3.7424 2.8657 

HEPA -1.00000 1.58394 .535 -4.3040 2.3040 

ทางเดิน -2.76500 1.58394 .096 -6.0690 .5390 

ทางเดิน บนเตียง 2.32667 1.58394 .157 -.9774 5.6307 

HEPA 1.76500 1.58394 .278 -1.5390 5.0690 

return 2.76500 1.58394 .096 -.5390 6.0690 
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