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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

33± 18 and 16± 14 CFU/m
3

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

(kitchen) with value of 121 CFU/m
3

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

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

 
1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
      
 ปจจุบันในหลายประเทศท่ัวโลกไดใหความสนใจเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคารเปน

อยางมาก เนื่องจากคนสวนใหญใชเวลาอยูในอาคารเกือบรอยละ 90 ของเวลาในแตละวัน ไมวาจะ
เปนท่ีบาน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาล หางสรรพสินคา และในอาคารอ่ืนๆ ทั้งนี้องคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) คาดวารอยละ 30 ของอาคารท่ัวโลกอาจมีปญหา
ดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality: IAQ) ซ่ึงนําไปสูปญหากลุมอาการปวยท่ีเกิด
จากการทํางานในอาคารปดได สวนใหญพบวามาจากการแพรกระจายและการซึมผานของมลพิษ
อากาศภายนอกอาคาร การระบายอากาศที่ไมเพียงพอ และการจํากัดปริมาณอากาศจากภายนอก
อาคารที่จะเขาสูอาคารใหมีประมาณนอยท่ีสุด (0.5 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน) ดวยเหตุผลของการ
ประหยัดพลังงาน สงผลใหมีการนําอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเขาสูอาคารไมเพียงพอทําใหเกิดการ
สะสมของกล่ิน ฝุนละออง เช้ือโรค และสารระคายเคืองตางๆ ในอากาศท่ีหมุนเวียนภายในอาคาร 
(วิกรม เสงคิสิริ และสสิธร เทพตระการพร, 2548) ประกอบกับลักษณะโครงสรางของอาคาร

โรงพยาบาลมักออกแบบใหเปนอาคารสูง อาคารมีลักษณะปด สถานท่ีตั้งมักอยูใจกลางชุมชุนหรือ
เมืองท่ีมีการจราจรหนาแนน มีกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการฟุงกระจายของสารเคมี และมีแหลงกําเนิด    
จุลชีพ (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาขอรองเรียนอันเนื่องมาจากคุณภาพ
อากาศภายในอาคารชวงทศวรรษท่ี 1970 ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยทางสถาบันอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยแหงชาติไดสรุปสาเหตุของการเกิดปญหาได ดังนี้ รอยละ 52 เกิดจากการระบาย
อากาศในอาคารท่ีไมเพียงพอ เชน การออกแบบท่ีไมถูกตอง การกระจายอากาศในอาคารไมดีพอ 
อุณหภูมิและความช้ืนไมเหมาะสม มีแหลงมลพิษภายในระบบระบายอากาศ พบวา รอยละ 16     
เกิดจากการมีสารปนเปอนอยูในอาคาร เชน ไอระเหยของน้ํายาทําความสะอาด จําพวกสารตัวทํา
ละลายหรือน้ํายาฆาเช้ือโรค รอยละ 10 เกิดจากมลพิษภายนอกอาคาร เชน มลพิษการจราจร ควัน 
ฝุน ละอองเกสร รอยละ 5 เกิดจากการปนเปอนดานชีวภาพ รอยละ 4 เกิดจากการปนเปอนของวัสดุ
ตกแตงอาคาร และรอยละ 13 ไมทราบสาเหตุ (National Institute of Occupational Safety and Health: 
NIOSH, 2009)  

แหลงของมลพิษหรือมลภาวะมลพิษทางอากาศท่ีกอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายใน

อาคารไดแก กิจกรรมของมนุษยและส่ิงของเคร่ืองใช รวมถึงอุปกรณตางๆ เชน เฟอรนิเจอร 
เคร่ืองใชสํานักงานตางๆ เคร่ืองปรับอากาศ พรมปูพื้น ฯลฯ อาจปลอยสารเคมีซ่ึงเปนสวนประกอบ
ของวัสดุนั้นๆ ทําใหเกิดการสะสมสารปนเปอนอยูภายในอาคาร นอกจากนี้ยังมีอนุภาคที่แขวนลอย



2 
 

ในอากาศ เชน สารจําพวกแอสเบสตอส ตะกั่ว เรดอน สีทาผนัง และฝุนละออง ท่ีเปนแหลงสะสม
ของเช้ือโรคตางๆ อาทิเชน แบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Wang และคณะ (2006) เกี่ยวกับความเขมขนของฝุนละอองท้ังภายนอกและภายในของโรงพยาบาล
พบวา กิจกรรมของมนุษยท่ีอยูในอาคารนั้น สงผลตอระดับความเขมขนฝุนละอองในหอง โดยพบ
ระดับความเขมขนสูงสุดภายในหองตรวจ (Treatment room) ท่ีมีผูปวยหนาแนนท่ีสุดและพบระดับ
ความเขมขนต่ําสุดภายในสํานักงานของแพทย (Doctor office) ท่ีไมมีคนอยู และพบวาหองฉุกเฉิน
เปนหองท่ีมีความถ่ีในการทําความสะอาดสูงกวาหองอ่ืนๆ ทําใหปริมาณฝุนละอองบนพื้นลดลง 
แสดงใหเห็นวาในโรงพยาบาลซ่ึงไมมีแหลงกําเนิดฝุนละอองอ่ืนๆ กิจกรรมภายในอาคารนั้นเปนตัว
แหลงกําเนิดฝุนละอองท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากกอใหเกิดการฟุงกระจายกลับ (Resuspension) ของ
ฝุนละอองที่ตกตะกอนอยูบนพื้นผิวของหอง และเฟอรนิเจอร  

มลภาวะมลพิษทางอากาศเหลานี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอระบบทางเดินหายใจ ระบบ
การหมุนเวียนของโลหิตและหัวใจ ระบบประสาท ระบบการทํางานของไต ทําใหภูมิตานทานของ
รางกายลดตํ่าลง และยังเปนสาเหตุของการกอมะเร็งในมนุษยดวย (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) ซ่ึง
สาเหตุสําคัญของมลพิษในอาคารสวนมากไดแก ฝุนละออง และแบคทีเรีย จากการศึกษาของ 
Katerina และ Jitka (2003) พบวา อนุภาคฝุนละอองขนาดใหญกวา 0.1, 0.5 ไมครอน มี
ความสัมพันธกับแบคทีเรียที่ R2 0.76, 0.88 ตามลําดับ และอนุภาคท่ีขนาดเล็กกวา 6 ไมครอน 
สวนใหญจะไมสามารถถูกกําจัดโดยกลไกการกําจัดส่ิงแปลกปลอมของระบบทางเดินหายใจ    
สวนตนและสามารถเขาสูปอดได (Hidy, 1984 อางถึงในภารดี ชวยบํารุง และคณะ, 2547) โดย
อนุภาคท่ีสามารถเขาสูถุงลมปอดไดนั้นมักมีขนาดต้ังแต 0.1ไมครอน ลงมา พบวา อนุภาคที่ละเอียด
มากขนาด 0.01ไมครอน สะสมอยูท่ีถุงลมปอด 50% แตพบอยูท่ีจมูกเพียง 15% เทานั้น (Newhouse 
และ Ruffin, 1978 อางถึงในภารดี ชวยบํารุง และคณะ, 2547) ซึ่งปริมาณมลพิษเหลานี้อาจเกิดการ
สะสมเพิ่มสูงข้ึนหากมีการระบายอากาศไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม ท้ังนี้ตัวช้ีวัดสําคัญตัวหนึ่งท่ี
ใชในการบงบอกวาอาคารดังกลาว เกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารหรือไมนั้น คือ ระดับของ
กาซคารบอนไดออกไซดท่ีตรวจพบในอาคาร ถึงแมวาระดับกาซคารบอนไดออกไซดไมใชปจจัยท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงเนื่องจากจะตองมีความเขมขนสูงกวา 5,000 สวนในลานสวน จึงจะ
ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายแตหากพบวาระดับความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายใน

อาคาร มีคาต้ังแต 800 - 1,000 สวนในลานสวน ข้ึนไป จะบงบอกถึงการแลกเปล่ียนอากาศในอาคาร
นั้นไมเพียงพอ (ณัฐพงศ แหละหมัน, 2548) ซ่ึงขอกําหนดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหอง
ตางๆ ของโรงพยาบาลตองมีคาไมนอยกวา 2 เทาตอช่ัวโมง (วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ, 2551) ประกอบกับปจจัยทางกายภาพ เชน อุณภูมิและความชื้นท่ีไมเหมาะสม
จะทําใหผูอยูอาศัยรูสึกไมสบายซ่ึงอุณหภูมิและความช้ืนท่ีเหมาะสมกับการทํางานท่ีไมตอง

เคล่ือนไหวมากนัก จะอยูระหวาง 20 - 27 องศาเซลเซียส และความช้ืนสัมพัทธรอยละ 40 - 60     
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(สมชัย บวรกิตติ และนิตยา จันทรเรือง  มหาผล, 2546) ปริมาณมลพิษดังกลาวอาจสงผลกระทบตอ
ท่ีผูทํางานในอาคารโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือผูปวย ซ่ึงจะ
กอใหเกิดโรคกลุมอาการท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารปดได (Sick Building Syndrome: SBS) จาก
การศึกษาของจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ และชมภูศักดิ์ พูลเกษ (2544) เกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายใน
อาคารกลุมพนักงานท่ีทํางานในสํานักงานของโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีพบวา ฝุนท่ีมีความ
เขมขนมากกวา 0.0180 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร จะมีโอกาสท่ีจะเกิดกลุมอาการทางตา และ
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียท่ีมากกวา 2,000 โคโลนีตอลูกบาศกเมตร มีโอกาสที่จะเกิดกลุมอาการทาง
ผิวหนัง ซ่ึงจากการศึกษาของกฤษณียา ศังขจันทรานนท และคณะ (2549) ถึงชนิดและปริมาณของ
เช้ือแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดโรคในโรงพยาบาลพบวา ชนิดแบคทีเรียท่ีพบมาก คือ Staphylococcus  
เปนเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจได ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเปนสถานท่ีทํางานท่ีมี
โอกาสเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได 
  งานวิจัยน้ีจึงไดศึกษาความแปรปรวนของความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียใน

อากาศกับการระบายอากาศและกิจกรรมภายในหองลักษณะตางๆ และรวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ
ปริมาณของแบคทีเรียในอากาศ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลให
เหมาะสม และปลอดภัยตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเขมขนและขนาดของฝุนละอองภายในหองตางๆ ของโรงพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาปริมาณแบคทีเรียในอากาศภายในหองตางๆ ของโรงพยาบาล 
3. เพื่อศึกษาความแปรปรวนของความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียกับการระบาย

อากาศ 
4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล ไดแก 

อุณหภูมิ ความเร็วลม ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของผูคน และกิจกรรมภายใน
หอง 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา  

1. พื้นที่ทําการศึกษาในแผนกตางๆ ภายในโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร โดยจัดแบง
หองออกเปน 7 กลุม ตามลักษณะของกิจกรรม กลุมแรกไดแก บริหารงานท่ัวไป กลุมท่ี
สองไดแก แผนกผูปวยนอก กลุมท่ีสามไดแก แผนกผูปวยใน กลุมท่ีส่ีไดแก ฝายบริการ
ทางการแพทย กลุมท่ีหาไดแก หองพักแพทย กลุมท่ีหกไดแก หองพักพยาบาล กลุมท่ี
เจ็ดไดแก ฝายสาธารณูปโภค และภายนอกอาคารไดแก ดาดฟา 
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2. ทําการตรวจวัดพารามิเตอรตางๆ ใน 2 ชวงเวลา คือ ชวงฤดูฝน (กันยายน 2552) และ   
ฤดูแลง (กุมภาพันธ 2553)  

3. พารามิเตอรท่ีตรวจวัด 
- ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
- ปริมาณแบคทีเรียรวมและชนิดแบคทีเรียท่ียอยสลายเม็ดเลือดแดง 
- อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 

โดยทําการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือตางๆ และวิธีการมาตรฐานท่ีระบุ NIOSH method 
4. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความเขมขนฝุนละอองกับแบคทีเรียในอากาศ ไดแก อุณหภูมิ 

ความเร็วลม ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของผูคน และกิจกรรมภายในหอง เชน 
การตรวจ-รักษา รอรับจายยา การประชุม/สัมมนา และหองพักผูปวย แพทย พยาบาล 
เปนตน    

 
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบความแปรปรวนของความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียในอากาศในหองท่ีมี
กิจกรรมตางๆ เพื่อนําไปใชเปนขอมูลและแนวทางการจัดการคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล 

2. ทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณฝุนละอองและแบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล 
ไดแก อุณหภูมิ ความเร็วลม ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของผูคน และกิจกรรม
ภายในหอง 

3. นําไปสูแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 คุณภาพอากาศในอาคาร 
  
 คุณภาพของอากาศเปนอีกปจจัยท่ีสําคัญตอการควบคุมสภาวะแวดลอมท่ีจําเปนตอสุขภาพ

ของมนุษย อากาศโดยท่ัวไปมักมีการปนเปอนท้ังท่ีเกิดจากธรรมชาติ และจากท่ีมนุษยสรางข้ึนไมวา
จะอยูในรูปแบบของฝุน ควัน ไอ หรือกาซ แตการปนเปอนทางอากาศท่ีจะกลาวถึงในตอนนี้คือ   
การปนเปอนของเช้ือโรคหรือจุลชีพทางอากาศ เชน แบคทีเรีย ไวรัส และรา ซ่ึงเปนตัวการสําคัญตอ
การแพรกระจายของโรคติดตอชนิดตางๆ ดังนั้นการควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการแพรกระจาย
ของจุลชีพดังกลาวจึงเปนส่ิงสําคัญ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีก เชน ความช้ืน ความเร็วลมท่ีปะทะ
ผิวกาย และเส้ือผาท่ีสวมใส หรือแมกระท่ังความแตกตางทางเพศและวัย เปนตน (ทรงยศ ภารดี, 
2551) 
   
 คุณภาพอากาศภายในอาคาร หมายถึง สภาวะการท่ีอากาศภายในอาคารที่อาจไมมี
ส่ิงเจือปนหรือมีส่ิงเจือปนอยูในปริมาณท่ีอาจจะทําหรือไมทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของ

มนุษยตอส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ตอทรัพยสินของมนุษยหรือตอส่ิงแวดลอมบริเวณรอบๆ อาคารน้ันๆ หาก
ปริมาณส่ิงปนเปอนตํ่ากวาระดับท่ีจะกอใหเกิดปญหาดังกลาว ก็จะถือวาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารอยูในระดับดี เหมาะสําหรับการอยูอาศัย แตถาปริมาณส่ิงปนเปอนเทากับหรือสูงกวาระดับท่ี
จะกอใหเกิดปญหา ก็จะถือวาคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้นไมดี ไมเหมาะสําหรับการอยูอาศัย 
(จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2551) 
 
2.2 แหลงกําเนิดมลพิษในอากาศ 
  
 ส่ิงเจือปนหรือส่ิงปนเปอนในอากาศโดยทั่วไป ประกอบดวยฝุน เสนใย กาซและไอของ
สารเคมี และสารทางชีวภาพ เชน แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา เปนตน (ตารางท่ี 2.1) ส่ิงปนเปอน
หรือมลพิษตางๆ เหลานี้อาจสงผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร ส่ิงปนเปอนหรือมลพิษทาง
อากาศภายในอาคารอาจมาจากท้ังจากภายนอกอาคารและภายในอาคารเอง มลพิษทางอากาศจาก
ภายนอกอาคารและจากพื้นดิน ไดแก เรดอน สารกําจัดแมลงและวัชพืช กาซและไอสารเคมีท่ี
ร่ัวไหลจากภาชนะกักเก็บ มลพิษจากการจราจร เปนตน ส่ิงปนเปอนจากภายในอาคารอาจมีสาเหตุ
จากแหลงกําเนิดหลายประเภทภายในอาคาร เชน เฟอรนิเจอร สารทําความสะอาด รวมท้ังลักษณะ
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กิจกรรมหรือลักษณะสวนบุคคลของผูอาศัยหรือผูใชอาคาร นอกจากน้ีส่ิงแวดลอมภายในอาคารยัง
มีปฏิสัมพันธกับลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ระบบการกอสราง ไดแก การออกแบบแรกเร่ิมและ
การปรับปรุงในภายหลังเกี่ยวกับโครงสรางและระบบเคร่ืองจักร รวมท้ังเทคนิคในการกอสรางและ
วัสดุท่ีใชกอสราง ซ่ึงปจจัยเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศท้ังส้ิน (จักรกฤษณ         
ศิวะเดชาเทพ, 2551) 
 
ตารางท่ี 2.1 ชนิดและแหลงกําเนิดของมลพิษอากาศภายในอาคาร 

ชนิด แหลงกําเนิด ผลกระทบตอสุขภาพ 
แอสเบสตอส 
 
ละอองชีวภาพ 
(bioaerosol) 
คารบอนไดออกไซด 
 
คารบอนมอนอกไซด 
 
ฟอรมาลดีไฮด 
 
ฝุนละอองขนาดเล็ก 
 
ฝุนอนินทรีย 
     ไนเตรต (NO-

3) 
      ซัลเฟต (SO2-

4) 
ฝุนโลหะ 
       สารหนู (As) 
       แคดเมียม (Cd) 
       ปรอท (Hg) 
ไนโตรเจนไดออกไซด 
(NO2) 
โอโซน(O3) 
 
สารฆาแมลง 

ฉนวนกันความรอน แผนไวนิล และ
ผลิตภัณฑซีเมนต 
ผูปวยติดเช้ือ จลุชีพในระบบปรับอากาศ 
บริเวณท่ีเปยกช้ืน 
ยานพาหนะ เตาประกอบอาหาร เตาผิง 
ควันบุหร่ี และมนุษย 
ยานพาหนะ เตาประกอบอาหาร เตาผิง 
เคร่ืองทําความรอน ควันบุหร่ี  
โฟมกันไฟ ไมอัด ฝาเพดาน วงกบ
ประตู และโครงสรางอ่ืนๆ 
ควันบุหร่ี เตาผิง ฝุนจากภายนอกการเผา
ไหมอ่ืนๆ เชนการเผาขยะ 
 
จากอากาศภายนอก 
จากอากาศภายนอก 
 
ควันบุหร่ี ยาฆาแมลง ยาเบ่ือหน ู
ควันบุหร่ี ยาฆารา 
การเผาไหมเช้ือเพลิงฟอสซิล 
เคร่ืองทําความรอน เตาประกอบอาหาร 
ยานพาหนะ 
เคร่ืองถายเอกสาร ชุดอุปกรณ 
คอมพิวเตอร อากาศภายนอก 
การใชท้ังภายในและภายนอกอาคาร 

ระคายเคืองผิวหนัง มะเร็งปอด 
 
โรคติดเช้ือ  โรคภูมิแพ และ           
โรคหอบหืด 
วิงเวยีน ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
 
วิงเวยีน ปวดศรีษะ คล่ืนไส เสียชีวิต 
 
ระคายเคืองผิวหนัง สารกอมะเร็ง 
 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ   
สารกอมะเร็ง 
 
 
 
เปนพิษ  สารกอมะเร็ง 
 
 
 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
 
สารกอมะเร็ง 
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ตารางท่ี 2.1 ชนิดและแหลงกําเนิดของมลพิษอากาศภายในอาคาร (ตอ) 
ชนิด แหลงกําเนิด ผลกระทบตอสุขภาพ 

กาซเรดอน (Rn) 
ซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) 
สารอินทรียระเหยงาย 
(VOCs) 

ระเหยจากดินและซึมเขาอาคาร 
การเผาไหมถานหินและน้ํามันในเครื่อง

ทําความรอน จากภายนอก 
ควันบุหร่ี การประกอบอาหาร สีทาผนัง 
น้ํายาทําความสะอาด พรม เฟอรนิเจอร 

มะเร็งปอด 
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 
 
สารกอมะเร็ง 
 

ท่ีมา: Botkin and Keller, 2003 
 
2.3 ผลกระทบตอสุขภาพของผูอาศัยในอาคาร 
 
 การเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานในอาคารนั้น ไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือน
โรคติดเช้ือบางชนิด แตมีผลทําใหเกิดอาการทางกาย และสงผลใหทํางานมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง ลักษณะอาการของโรคจากการทํางานในอาคารมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึน

สามารถจําแนกไดเปน 2 กลุม  
 

2.3.1 กลุมอาการอาคารปวย (Sick Building Syndrome: SBS)  
 

                  เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนกับกลุมคนทํางานในสํานักงาน มีความสัมพันธกับ
ชวงเวลาที่อยูในอาคาร อาการตางๆ จะหายไปเม่ือออกจากอาคาร และไมสามารถบงช้ีมลพิษหรือ
แหลงมลพิษได สามารถแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2548) 

(1) กลุมอาการระคายเคืองตา (Eye irritation) มีอาการตาแหง แสบตา น้ําตาไหล      
ตาแดง ระคายเคืองตา จะเปนมากในรายท่ีใส Contact lens 

(2) กลุมอาการคัดจมูก (Nasal manifestation) มีอาการคัดจมูก ระคายเคืองจมูก 
จาม ไอ คลายโรคภูมิแพและมีอาการตลอดเวลาเม่ืออยูในอาคาร 

(3) กลุมอาการทางลําคอ (Throat and respiratory tract symptom) มีอาการคอแหง
ระคายคอ หายใจลําบาก 

(4) กลุมอาการทางผิวหนัง (Skin problems) มีอาการผิวหนังแหง คัน เปนผ่ืน 
ผิวหนังอักเสบ 

(5) กลุมอาการปวดศีรษะ มึนงง เม่ือยลา (Headaches, Dizziness, Fatigue) มีอาการ
ปวดศีรษะบริเวณหนาผาก เหนื่อยลา มึนงง ขาดสมาธิในการทํางาน 
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2.3.2 การเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับอาคาร (Building – Related Illness: BRI)  
 

  เปนการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารโดยสามารถระบุสาเหตุของการ

เจ็บปวยไดอยางชัดเจนวาเปนผลมาจากมลพิษท่ีปนเปอนมาในอาคาร เชน โรคภูมิแพจากฝุนหรือสัตว
โรคลีจีแนร (Legionnaire disease) ท่ีเกิดจากเช้ือลีจิโอเนลลา นิวโมฟวลา (Legionella Pneumophila) 
การเจ็บปวยในลักษณะนี้อาการจะไมหาย ถึงแมวาจะออกไปจากอาคารแลวก็ตาม และใชเวลานาน
กวาอาการจะหายไป (สมชัย บวรกิตติ และนิตยา จันทรเรือง มหาผล, 2546) 
 
2.4 การแกปญหาคุณภาพอาคารในอาคาร 
  

2.4.1 การจัดการแหลงกําเนิด 
 

  การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพื่อใหอากาศในอาคารมีคุณภาพดี  เหมาะ
แกการอยูอาศัย สามารถดําเนินการไดโดยอาศัยหลักการและวิธีการตางๆ ดังนี้ (จักรกฤษณ          
ศิวะเดชาเทพ, 2551) 

(1) ปริมาณอากาศบริสุทธ์ิท่ีนําเขามาในอาคารตองไมนอยกวาท่ีกําหนดในหรือ
มาตรฐานตามคาแนะนําของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย หรือมาตรฐานของหนวยงานของรัฐ
ตางๆ แลวแตวาคาท่ีกําหนดของหนวยงานใดจะมากกวากัน เพื่อลดความเขมขนของส่ิงสกปรก
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในอาคาร (ASHRAE standard 62,1989) 

(2) ชองนําอากาศบริสุทธ์ิ (Fresh air grille) ควรอยูหางจากบริเวณอากาศสกปรก
ภายนอกอาคาร เชน ถนนท่ีมีการจราจรหนาแนน ท่ีจอดรถ ชองระบายอากาศเสียของหองน้ํา และ
หองครัวของอาคาร โดยท่ัวไปขอบลางของชองนําอากาศบริสุทธ์ิควรสูงจากระดับดินไมนอยกวา 2 
เมตร หรือสูงจากพื้นหลังคาไมต่ํากวา 1 เมตร 

(3) ชองระบายอากาศออกจากอาคาร (Exhaust air grille) ควรอยูหางจากชอง

อากาศบริสุทธ์ิไมนอยกวา 9 เมตร หรืออยูท่ีกําแพงคนละดาน โดยคํานึงถึงทิศทางลมในแตละ
ฤดูกาลหรือผลจากลมท่ีปะทะกับอาคารขางเคียงประกอบดวย เพ่ือปองกันมิใหอากาศสกปรกไหล
ยอนกลับเขาสูตัวอาคารอีก 

(4) ปริมาณลมถายเทภายในอาคารตองไมนอยกวา 6 -10 เทา ของปริมาตรหองตอ
ช่ัวโมง (Air change per hour) เพ่ือใหอากาศบริสุทธ์ิ สามารถกระจายไปสูสวนตางๆ ของอาคาร
อยางท่ัวถึงและรวดเร็ว 

(5) การควบคุมการทํางานของระบบปรับอากาศเพื่อการประหยัดพลังงานตองไม
ทําใหคุณภาพอากาศในอาคารลดลง เชน 
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- การควบคุมการเปดและปดระบบปรับอากาศ (Optimum start control 
and optimum stop control) ตองไมชาเกินไปในตอนเชาและไมเร็วเกินไปในตอนเย็น เพื่อใหมีการ
นําอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเขามาอยางเพียงพอในขณะที่ยังมีคนทํางานอยูในอาคาร และเพื่อ
ระบายอากาศสกปรกท่ียังตกคางอยูใหหมดไปหลังเลิกงานแลว อาจทําโดยใหเคร่ืองเปาลมเย็นยังคง
ทํางานอยูแมเคร่ืองปรับอุณหภูมิ (Chiller) จะมิไดทํางานเน่ืองจากการควบคุมของระบบเปดและปด
ระบบปรับอากาศแลว 

- การควบคุมรอบการทํางาน (Duty cycling control) ของระบบระบาย
อากาศตองไมนานเกินไป เพราะหากนานเกินไปจะทําใหเกิดการสะสมของส่ิงสกปรกในอาคารและ
เปนอันตรายตอผูอาศัย 

(6) ควรติดต้ังพัดลมดูดอากาศเสียออกจากบริเวณพ้ืนท่ีของอาคารท่ีมีอากาศ

สกปรกมาก เชน บริเวณหองน้ํา โรงพิมพ หองถายเอกสาร หองทดลองปฏิบัติการ หองครัว เปนตน 
ในบางกรณีควรใชทอดูด (Hood) ท่ีมีประสิทธิภาพสูงรวมกับพัดลมดูดอากาศดวย เพื่อใหการ
ระบายอากาศเสียเปนไปอยางไดผล เชน การใชทอดูดควัน (Fume hood) ในหองปฏิบัติการ การใช
ทอดูดในหองครัว (Kitchen range hood) เปนตน 

(7) รักษาความดันอากาศในหองท่ีสกปรกใหต่ํากวาหองขางเคียง เพื่อปองกันมิให   
ส่ิงสกปรกกระจายไปสูสวนอ่ืนๆ ของอาคาร เชน หองสูบบุหร่ี หองผาตัด หองสะอาด เปนตน 

(8) เคร่ืองเพ่ิมความชื้น (Humidifier) ใชเพิ่มความชื้นใหแกระบบปรับอากาศ เชน   
ศูนยคอมพิวเตอรในโรงงานผลิตช้ินสวน สารกึ่งตัวนํา ควรเปนแบบตมน้ําใหกลายเปนไอแลวฉีด  
ไอน้ําเขาไปในอากาศ โดยน้ําท่ีใชควรมีการปรับสภาพใหสะอาดเพ่ือมิใหส่ิงสกปรกปนเปอนกับ
บรรยากาศในอาคาร 

(9) ระบบปรับอากาศตองสามารถใชและบํารุงรักษาไดงาย โดยเฉพาะสวนท่ีมี
ความช้ืนและมีน้ําขังอยูเปนประจํา เชน ถาดน้ําท้ิงของเคร่ืองเพิ่มความช้ืน คอยลทําความเย็น แผง
กรองอากาศหอผ่ึงน้ํา เปนตน เพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรียและเช้ือรา 

(10) ติดต้ังระบบกรองอากาศท่ีเหมาะสมสําหรับอากาศบริสุทธ์ิและอากาศ

หมุนเวียนในอาคาร แผนกรองอากาศท่ีใชนั้นข้ึนอยูกับระดับของความสะอาดท่ีตองการและชนิด
ของส่ิงสกปรกท่ีเกิดข้ึนในอาคาร 

(11) ควบคุมอุณหภูมิของอากาศภายในอาคารใหอยูในเกณฑเหมาะสมที่ 76๐ฟ    
(24 0ซ) (แปรผันไดระหวาง 73 - 79 0ฟ หรือ 23 - 26 0ซ ไดโดยเปนท่ียอมรับของรอยละ 80 ของผูอยู
ในอาคาร) สวนความช้ืนสัมพัทธควรอยูระหวางรอยละ 20 – 60 
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2.4.2 การระบายอากาศ 
 

  เกณฑมาตรฐานเกี่ยวกับความเขมขนของมลพิษของ ASHRAE ซ่ึงเปนมาตรฐาน
ของการระบายอากาศท่ียอมรับได (ตารางท่ี 2.2) เปาหมายของมาตรฐานน้ีคือ การระบุอัตราการ
ระบายอากาศในปริมาณนอยท่ีสุดและคาความเขมขนของดัชนีคุณภาพอากาศภายในอาคารซ่ึง

สามารถยอมรับไดสําหรับมนุษยผูอาศัยหรือผูใชอาคาร เพื่อมิใหสงผลกระทบตอสุขภาพที่อาจจะ
เกิดข้ึนได 
 
ตารางท่ี 2.2 คามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ปจจัยคุณภาพอากาศ คามาตรฐานท่ีกําหนด ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 
อุณหภูมิ 20-26 0C ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 55 
ความช้ืนสัมพทัธ 30-60% ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนไดออกไซด 1,000 ppm ตลอดเวลา -  ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนมอนอกไซด 25 ppm 8 ช่ัวโมง -  ACGIH (2003) 
อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) 0.05 mg/m3 24 ช่ัวโมง -  ASHRAE Standard 62 

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

เช้ือรา 50 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO(1998) 
เช้ือแบคทีเรีย 100 CFU/m3 ตลอดเวลา -  WHO(1998) 
 
 สําหรับประเทศไทยนั้น ยังไมมีหนวยงานใด กําหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศ 
ภายในอาคารโดยตรง แตก็มีกฎหมายบางฉบับท่ีเกี่ยวของ ไดัแก 

- กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 หมวด 2 ระบบระบายอากาศ ระบบไฟฟา และระบบปองกันเพลิงไหมไดกําหนด
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศในอาคารสูง หรืออาคารขนาดใหญพิเศษไว ไดแก หองพักในโรงแรม 
หรืออาคารชุด สํานักงาน ไมนอยกวา 2 เทาตอช่ัวโมง และโรงพยาบาลอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ไมนอยกวา 2 เทาตอช่ัวโมงในหองผูปวย   

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 6/2538 เร่ือง กําหนดจํานวนคนตอจํานวน
พื้นท่ี ของอาคารท่ีพักอาศัยท่ีถือวามีคนอยูมากเกินไป ภายใตพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ไดกําหนดพื้นท่ีในอาคารใหมีไมนอยกวา 3 ตารางเมตรตอคน และไดกําหนดคาเดียวกันนี้ 
สําหรับพื้นท่ีของคนงานกอสราง และของอาคารโรงงานในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 
7/2538 และ 8/2538 ตามลําดับ 
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- พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ซ่ึงกําหนดสถานท่ี 
หรือยานพาหนะใดๆ ท่ีเปนสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอดบุหร่ี และไดกําหนดสภาพ ลักษณะ 
และมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ี เกี่ยวกับการระบายควัน หรืออากาศ รวมท้ังไดมีการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2545 บังคับใหสถานท่ีสาธารณะ 19 ประเภท ซ่ึงขณะทําการ 
และใหบริการเปนเขตปลอดบุหร่ีโดยมีผลบังคับใชแลว ตั้งแตวันท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 
  และทางหนวยงาน ASHRAE ไดมีการนําเสนอแนะคาอัตราการไหลของอากาศ
เขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตางๆ ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 
(ตารางท่ี 2.3) และวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยฯ ไดออกขอแนะนําเฉพาะกาลสําหรับการ
ออกแบบและติดต้ังระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดยกําหนดใหอัตราการ
นําเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหอง (ตารางท่ี 2.4) 
 
 ตารางท่ี 2.3 อัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารในหองลักษณะตางๆ ในโรงพยาบาลตาม

มาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 
 

ลักษณะพ้ืนท่ี 
จํานวนคนตอ 1,000  

ตารางฟุต 

อัตราการไหลของอากาศ 
ลูกบาศกฟุต/นาที/คน 

(cfm/person) 
หองพักผูปวย 10 25 
หองปฏิบัติการทางการแพทย 20 15 
หองผาตัด 20 30 
หองพักฟนและหอง ICU 20 15 
หองตรวจคนไขโดยแพทย 20 15 
ท่ีมา : กรมควบคุมโรค, 2551 
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ตารางท่ี 2.4    อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหองสําหรับหองตางๆ ในโรงพยาบาล 

ลําดับ สถานท่ี 

อัตราการนําเขา

อากาศภายใน

หองไมนอยกวา

จํานวนเทาของ

ปริมาตรหองตอ

ช่ัวโมง 

อัตราการ 
หมุนเวียนอากาศ 
ภายในหองไม 
นอยกวาจํานวน 
เทาของปริมาตร 
หองตอช่ัวโมง 

ความดัน

สัมพันธกับ

พื้นที่

ขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 
4 หองตรวจรักษาผูปวย 5 6 สูงกวา 
5 หองฉุกเฉิน (Trauma Room) 5 12 สูงกวา 
6 บริเวณพักคอยสําหรับผูปวยนอก 2 12 ต่ํากวา 
7 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 
8 หองแยกผูปวยแพรเช้ือทางอากาศ 2 12 ต่ํากวา 
9 หองแยกผูปวยปลอดเช้ือ 2 12 สูงกวา 
10 หองปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ํากวา 

ท่ีมา : วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2551 
 
 การศึกษาของ NIOSH พบวา รอยละ 35 ของปญหาคุณภาพอากาศในอาคารมีสาเหตุ
มาจากการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ (Godish, 2004) ซ่ึงการระบายอากาศจะชวยเจือจางระดับ    
มลสารในพ้ืนท่ีอาคารดวยอากาศจากภายนอกที่มีระดับมลสารตํ่ากวา โดยสวนใหญปญหาการ
ระบายอากาศไมเพียงพอเกิดจาก (ปุญญานิช บริเวธานันท, 2549) 

(1) การนําอากาศภายนอกเขาไปในอาคารไมเพียงพอ 
(2) การกระจาย และการผสมผสานอากาศภายในอาคารไมเพียงพอ เชน ภายในหอง

โถงใหญ การระบายอากาศจะดีกวาหองท่ีถูกกั้นเปนสัดสวน 
(3) อุณหภูมิและความชื้นสูงหรือไมคงท่ี 
(4) ระบบฟอกอากาศทํางานไมมีประสิทธิภาพ  

 การระบายอากาศอาจแบงไดตามกระบวนการ คือ การแทรกผานรอยแยกอาคาร
(Infiltration และ Exfiltration) การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation) และการระบาย
อากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) (Godish, 2004) 
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(1) การแทรกผานรอยแยกอาคาร (Infiltration และ Exfiltration)  
 โครงสรางของอาคารทุกแหงมีหลายชองทางท่ียอมใหอากาศแทรกซึมเขาและ

ออก ไมวาจะเปนรอยแตกของอาคาร ชองระหวางวงกบประตู หนาตาง และฐานของอาคาร ปจจัยท่ี
สงผลตอการแทรกผานของอากาศตามรอยแยก คือ ความแตกตางของอุณหภูมิภายใน ภายนอก
อาคาร และความเร็วลม อากาศจะระบายไดดีในวันท่ีอากาศภายในและภายนอกมีอุณหภูมิแตกตาง
กันมาก มีลมแรง และอากาศจะถายเทไดนอยในวันท่ีลมสงบ อุณหภูมิภายในและภายนอกมีความ
แตกตางกันนอย เนื่องจากอุณหภูมิท่ีแตกตางกันสงผลใหมีความดันอากาศภายในและภายนอกไม
เทากัน เกิดการถายอากาศออกจากอาคาร การระบายอากาศชนิดนี้เกิดกับอาคารทุกแหง แตจะมี
บทบาทมากในอาคารปด โดยเฉพาะอาคารที่ไมมีการระบายอากาศชนิดอ่ืน เชน การใช
เคร่ืองปรับอากาศแยกสวน โดยไมมีพัดลมดูดอากาศ  

(2) การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation) 
 การระบายอากาศแบบธรรมชาติจากการเปดหนาตาง หรือประตู เกิดชองเปดท่ี
ยอมใหอากาศจากภายนอกเขาไปหมุนเวียนในอาคารและเจือจางสารมลสาร อัตราการแลกเปล่ียน
แบบธรรมชาติข้ึนอยูกับปริมาณและตําแหนงของหนาตาง หรือประตู และปจจัยทางส่ิงแวดลอม คือ 
อุณหภูมิอากาศ และความเร็วลม สวนมากแลวการระบายอากาศแบบธรรมชาติจะควบคูไปกับการ
ใชพัดลมชนิดตางๆ ในอาคารเพ่ือลดอุณหภูมิในหอง 

(3) การระบายอากาศเชิงกล (Mechanical ventilation) 
การระบายอากาศแบบเชิงกลนิยมใชกันแพรหลาย เพื่อควบคุมปริมาณสาร

ปนเปอนท้ังในอาคารสํานักงานขนาดใหญ อาคารพาณิชย และอาคารสถาบันการศึกษา โดยอาจ
แบงเปนการระบายอากาศของทั้งอาคาร หรือเฉพาะพ้ืนท่ีบางสวน การระบายอากาศเชิงกลมี
จุดมุงหมายหลักเพื่อ เจือจางระดับมลสารในอาคาร โดยเม่ือปริมาตรอากาศหมุนเวียนเปน 2 เทาของ
ปริมาตรอากาศภายในอากาศ ระดับมลสารจะลดลงรอยละ 50 ประสิทธิภาพเจือจางส่ิงปนเปอนใน
อาคารจะดีท่ีสุดกับมลสารเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว เชน การสูบบุหร่ี แตประสิทธิภาพจะลดลงกับมล
สารท่ีถูกปลดปลอยอยางตอเนื่องจากการแพรการระบายอากาศเฉพาะท่ีใชกับแหลงกําเนิดท่ีระบุได

แนนอนปลดปลอยมลสารปริมาณมาก และปลดปลอยเฉพาะพื้นท่ี นิยมใชในการควบคุมกล่ินจาก
หองน้ําควบคุมมลสารจากการเผาไหม  และกล่ินจากหองครัว  หรือลดกล่ิน  และกาซจาก
หองปฏิบัติการของสถาบันการศึกษา 

 
2.4.3 การฟอกอากาศ 

 
   ระบบฟอกอากาศออกแบบมาเพื่อลดปริมาณสารปนเปอนในอาคารในรูปของ          
ฝุนละอองหรือกาซ ซ่ึงเคร่ืองฟอกอากาศสวนใหญท่ีมีอยูในทองตลาดถูกออกแบบมาเพื่อลดมลสาร
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ในรูปของอนุภาค และไมสามารถลดปริมาณของกาซในอากาศได ประสิทธิภาพของเคร่ืองฟอก
อากาศข้ึนอยูกับความสามารถในการกรองมลสารออกจากอากาศ และปริมาตรอากาศท่ีผานระบบ
หรือแผนกรองอากาศประกอบกัน จึงไมควรเลือกใชเคร่ืองท่ีกรองมลสารไดมากแตมีอัตราการไหล
ออกต่ําหรือเคร่ืองท่ีมีอัตราการไหลอากาศสูงแตกรองมลสารไดนอย นอกจากนี้ประสิทธิภาพของ
เคร่ืองกรองฟอกอากาศข้ึนกับการบํารุงรักษาตามคูมือการใชงานอยางเครงครัด เชน การเปล่ียน 
แผนกรอง หรือทําความสะอาดตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว  (U.S.EPA, 1995)  
 
2.5 ฝุนละอองในอากาศ 
  
 เนื่องจากกระบวนการเกิดของอนุภาคมีความหลากหลาย  สงผลใหขนาด  รูปราง 
องคประกอบ และผลกระทบของฝุนละอองมีความแตกตางกัน ดังนั้นจึงมีการกําหนดคําศัพทท่ี
กําหนดไวเรียก ฝุนละอองมากมาย คําศัพทท่ีพบบอยไดแก 
 ละออง (Aerosol) หมายถึงอนุภาคของเหลวหรือของแข็งลอยในอากาศ 
 ฝุนละออง (Particulate matter) หมายถึงอนุภาคของแข็งและของเหลวท่ีแขวนลอยใน
อากาศ 
 ฝุนละอองรวม (Suspended particulate matter: SPM หรือ total suspended particulate; 
TSP) 
 ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมโครเมตร (PM10) หรือ ฝุนหยาบ (Coarse particle) เปน
อนุภาคท่ีมีขนาด 2.5 - 10 ไมครอน (ซ่ึงเปนขนาดท่ีสามารถเขาสูปอดได) 
 ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมโครเมตร (PM2.5) หรือ ฝุนละเอียด (Fine particle) เปน
อนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (ซ่ึงเปนขนาดท่ีสามารถเขาสูปอดได) 
 อนุภาคขนาดเล็กมาก (Ultrafine particle หรือ Nanoparticle) อนุภาคที่มีขนาดเล็กกวา 0.1
ไมโครเมตร หรือขนาดอยูในหนวยนาโนเมตร 
 ควัน (Smoke) หมายถึงอนุภาคที่เกิดจากการเผาไหมท่ีไมสมบูรณ ประกอบดวยคารบอน
และกาซระเหยงายควบแนน สวนใหญมีขนาดตํ่ากวา 1 ไมโครเมตร 
 American conference of governmental industrial hygienists - ACGIH ไดจําแนกประเภท
ของอนุภาคตามขนาดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพแบงเปน 3 ประเภท คือ (สุวัชร บัวแยม, 2551) 

(1) อนุภาคที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจสวนตนได (Inhalable particulate  
matter; IPM) หมายถึงอนุภาคที่อาจกอใหเกิดอันตรายเม่ือสะสมในบริเวณตางๆ ของระบบทางเดิน
หายใจ 
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(2) อนุภาคท่ีสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจบริเวณชองอกได (Thoracic 
particulate matter: TPM) หมายถึงอนุภาคท่ีจะกอใหเกิดอันตราย เม่ือสะสมอยูบนตําแหนงใดๆ 
ของทอลมและบริเวณแลกเปล่ียนกาซในปอด 

(3) อนุภาคที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจบริเวณแลกเปล่ียนกาซได 
(Respirable particle matter: RPM)  หมายถึงอนุภาคที่จะกอใหเกิดอันตราย เม่ือสะสมอยูในบริเวณ
ท่ีมีการแลกเปล่ียนกาซของปอด 

 
2.5.1 แหลงกําเนิดของฝุนละอองในอากาศ 

 
  แหลงท่ีมาของฝุนละอองในบรรยากาศ คือ (กรมควบคุมมลพิษ, 2552-ก) 

(1) ฝุนละอองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ (Natural particle) ไดแก ดิน ทราย หิน
ละออง  ไอน้ํา เขมาควันจากไฟปา และฝุนเกลือจากทะเล เปนตน  

(2) ฝุนละอองที่เกิดจากกิจกรรมท่ีมนุษยสรางขึ้น (Man-made particle) ไดแก  
- ฝุนจากการคมนาคมขนสงและการจราจร เชน ฝุนดินทรายท่ีฟุงกระจาย

ในถนน ขณะท่ีรถยนตวิ่งผาน ฝุนดินทรายท่ีหลนจากการบรรทุกขนสง การกองวัสดุส่ิงของบน  
ทางเทาหรือบนเสนทางการจราจร 

- ฝุนจากการกอสราง เชน ฝุนจากการสรางถนน/อาคาร การปรับปรุงผิว
การจราจร การร้ือถอนอาคารและส่ิงกอสรางตาง ๆ การกอสรางเพื่อติดต้ังหรือปรับปรุงระบบ
สาธารณูปโภค 

-  ฝุนจากการประกอบการอุตสาหกรรม เชน การทําปูนซีเมนต โรงงาน
ประกอบกิจการเกี่ยวกับหิน กรวด ทราย หรือดิน สําหรับใชในการกอสรางอยางใดอยางหนึ่ง การ
โมบดหรือยอยหิน การรอนหรือการคัดกรวดหรือทราย 

-  ฝุนจากการประกอบกิจกรรม อ่ืนๆ เชน การทําความสะอาด การ

ทําอาหาร การทาสี เปนตน  
 

2.5.2 ขนาดของฝุนละออง 
 

  ขนาดของอนุภาคในอากาศอาจแบงไดตามขนาดเรียกวา Mass Median Diameter 
(MMD) ไดแบงเปน 3 กลุม คือ (McClellan, 2000)  

(1) Coarse Mode Fraction มีขนาด 2.5-10 ไมครอน จะสะสมอยูท่ีทางเดินหายใจ
สวนตนและสวนกลาง 
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(2) Fine Mode Fraction มีขนาด 0.5-2.5 ไมครอน สามารถลงไปในหลอดลมปอด
ขนาดเล็กสวนปลายและในถุงลมปอดได 

(3) Smallest Particulate มีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน จะลอยเขาออกตามลม
หายใจ 

 
2.5.3 ผลกระทบของฝุนละออง (กรมควบคุมมลพิษ, 2552-ก) 

 
(1) สภาพบรรยากาศท่ัวไป 

             ฝุนละอองจะลดความสามารถในการมองเห็น  เนื่องจากฝุนละอองใน
บรรยากาศท้ังท่ีเปนของแข็ง และของเหลวสามารถดูดซับและหักเหแสงได ทําใหทัศนะวิสัยในการ
มองเห็นเส่ือมลง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาด ความหนาแนน และองคประกอบทางเคมีของฝุนละอองนั้น 

(2) วัตถุและส่ิงกอสราง 
      ฝุนละอองในบรรยากาศสามารถทําอันตรายตอวัตถุและส่ิงกอสรางได เชน 
การสึกกรอนของโลหะ การทําลายผิวหนาของส่ิงกอสราง การเส่ือมคุณภาพของผลงานทางศิลปะ 
ความสกปรก/เลอะเทอะของวัตถุ เปนตน 

(3) สุขภาพอนามัยของมนุษย 
                          ฝุนละอองท่ีมีขนาดใหญกอใหเกิดปญหามลพิษหรือเหตุเดือดรอนรําคาญ        
สวนฝุนละอองท่ีสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจของมนุษยไดมีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน                   
ฝุนละอองขนาดเล็กเหลานี้ เม่ือเขาสูระบบทางเดินหายใจจะเกาะตัวหรือตกตัวไดในสวนตางๆ ของ
ระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้นๆ เชน เนื้อเยื่อปอด 
ซ่ึงหากไดรับในปริมาณมากหรือในชวงเวลานานจะสามารถสะสมในเน้ือเยื่อปอด เกิดเปนพังผืด
หรือแผลข้ึนได และทําใหการทํางานของปอดเส่ือมประสิทธิภาพลงทําใหหลอดลมอักเสบเกิดหอบ
หืดถุงลม  โปงพอง และโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเนื่องจากติดเช้ือเพ่ิมข้ึนได 
 
2.6 แบคทีเรีย  
  
 แบคทีเรียเปนส่ิงมีชีวิตเซลลเดียว ชนิดโปรคารีโอต (Prokaryote) มีขนาดและรูปรางตางกัน 
แบคทีเรียสวนมากมีความยาวเซลลตั้งแต 0.75-4.0 ไมครอน และเสนผานศูนยกลางประมาณ 0.5-1 
ไมครอน แบคทีเรียสวนใหญตัวโปรงแสงและมีดัชนีหักเหคลายของเหลวท่ีมันอาศัยอยู ดังนั้นการ
จะใหเห็นตัวชัดเจนตองอาศัยการยอมสี (ฆริกา คุมไทย, 2545) 
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2.6.1 สัณฐานวิทยา 
 

   แบคทีเรียเปนส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีสามารถมองเห็นไดดวยกลองจุลทรรศน 
แบคทีเรียสวนมากมีรูปรางท่ีแนนอน คือ เปนทรงกลม เปนแทง หรือเปนเกลียว มีการเรียงตัวท่ี
คอนขางคงท่ี ไดแก เปนกลุม เปนคู เปนสาย จากลักษณะรูปรางและการเรียงตัวทําใหจัดแบคทีเรีย
ออกเปนหมวดหมูได 
    โดยทั่วไปสามารถจําแนกแบคทีเรียตามรูปรางพื้นฐานออกเปน 3 พวกใหญๆ คือ   
(กฤตกรณ ประทุมวงษ, 2545) 

(1) ทรงกลม (Coccus) 
เปนพวกท่ีมีลักษณะกลม เสนผานศูนยกลาง ดานกวางและดานยาวใกลเคียง

กันมาก บางชนิดอาจมีรูปทรงกลมท่ีเพี้ยนไปบาง เชน รูปรางกลมท่ีมีซีกดานขางหนึ่งแบนคลายรูป
ไต นอกจากนี้ยังสามารถแบงตามลักษณะการเรียงตัวได  

(2) ทรงทอน (Bacilli)   
เปนพวกท่ีมีลักษณะเปนทอนตรง ทอนส่ีเหล่ียมผืนผา รูปทอนอวน ส้ัน คลาย

รูปไข รูปทรงกระบอก รวมเรียกวา Bacillus 
(3) ทรงเกลียว (Spirals) 

เปนพวกท่ีมีลักษณะเปนเกลียวคลายสวานซ่ึงอาจถือไดวาเปนบาซิลไลท่ี   โคง
งอ และตอกันจนเปนเกลียวความโคงงอมีหลายระดับ พวกวิบริโอ (Vibrios) เปนสไปรัลท่ีโคงคลาย
เคร่ืองหมาย γ พวกท่ีเปนสไปรัลท่ีแทจริงมี 2 พวก คือ เกลียวแข็งคงตัว ไดแก แบคทีเรียในสกุล 
Spirillum เชน Treponema pullidum และพวกเปนเกลียวท่ียืดหยุนเรียกวา Spirochetes 

นอกจากนี้ยังสามารถจําแนกแบคทีเรียไดอีกโดยการอาศัยสมบัติในการยอยสลาย

เม็ดเลือดแดง (Hemolysis) บนอาหารเล้ียงเช้ือชนิด Blood agar  โดยแบงออกไดเปน 3 ชนิด คือ   
(ฆริกา คุมไทย, 2545) 

(1) β-hemolysis มีการสลายเม็ดเลือดแดงไดอยางสมบูรณ (Complete hemolysis) 
ทําใหรอบโคโลนีเปนวงใสเกิดข้ึน เกิดจากเม็ดเลือดเลือดแดงใน Blood agar แตกสลายไปโดย

เอนไซม Hemolysin หรือ Streptolysin ท่ีเช้ือสรางข้ึนและปลอยออกมา เชน Streptococcus 
pyogenes 

(2)  α-hemolysis มีการสลายเม็ดเลือดแดงไมสมบูรณ (Partial หรือ Incomplete 
hemolysis) เม็ดเลือดแดงถูกทําลายเพียงบางสวนแตยังไมสลาย อาหารเล้ียงเช้ือโดยรอบโคโลนี
เปล่ียนเปนสีเขียวปนน้ําตาล เชน Streptococcus pneumoniae 
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(3) γ-hemolysis ไมมีการยอยสลายเม็ดเลือดแดง (non hemolysis) บริเวณ

โดยรอบโคโลนีจะมีการเปล่ียนแปลง ไมมีการเปล่ียนสีและการยอยสลายเม็ดเลือดแดงในอาหาร
เล้ียงเช้ือ เนื่องจากเอนไซม Hemolysin   

    
2.6.2 การเจริญเติบโตและการแพรพันธุ (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 

 
(1) การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึงการเพิ่มจํานวนโดยการแบงตัวเองจาก 1 

เซลลเปน 2 เซลล 
(2) การเจริญพันธุ (Reproduction) หมายถึงการสรางแบคทีเรียเซลลใหมข้ึนซ่ึงก็คือ 

จํานวนของแบคทีเรียเพิ่มมากข้ึนดวย 
 ในกรณีท่ีสภาพแวดลอมและอาหารยังอยูในสภาพท่ีเหมาะสมสําหรับแบคทีเรียนั้น 
แบคทีเรียมีการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนในอัตราที่คงท่ีสมํ่าเสมอ แบคทีเรียแตละชนิดมี
ระยะเวลาในการเ พ่ิมจํานวนไม เทากัน  แบคทีเ รีย ท่ี เจริญเติบโตชา  เชน  แบคทีเ รียพวก 
Mycobacterium จะมีระยะเวลาในการเพิ่มจํานวนยาว สวนแบคทีเรียท่ีเจริญเร็วจะมีระยะเวลาในการ
เพิ่มจํานวนส้ัน โดยแบคทีเรียชนิดเดียวกันอาจมี ระยะเวลาในการเพิ่มจํานวนส้ันจํานวนไมเทากัน 
ถาเจริญในอาหารเล้ียงเช้ือและสภาพแวดลอมท่ีตางกัน  
 แบคทีเรียทุกชนิดตองการน้ํา อาหาร แรธาตุ ฯลฯ สําหรับการเจริญ นอกจากน้ีหลายชนิด
ยังตองการกรดอะมิโน วิตามิน และสารประกอบเชิงซอนบางอยางท่ีมันไมสามารถสรางข้ึนเองได 
อาหารเมื่อผานเขาไปในเซลลแลว ก็จะนําไปสรางสวนประกอบของเซลลหรือใหพลังงานแกเซลล 
ไดแก 

(1) แหลงพลังงาน ไดจากการสลายสารประกอบอินทรียและอนินทรีย แตบางชนิด
ใชแสงสวางเปนแหลงของพลังงานได 

(2) แหลงคารบอน พวกท่ีหากินไดเอง (Autotroph) ไดแหลงคารบอนจาก

คารบอนไดออกไซดสวนพวกอ่ืนๆ ไดจากสารประกอบอินทรีย เชน น้ําตาล คารโบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน 

(3) แหลงของไนโตรเจน บางชนิดสามารถใชกาซไนโตรเจนในอากาศไดบางชนิด
ในรูปของสารอนินทรีย เชน เกลือแอมโมเนีย บางชนิดก็ไดจากสารอาหารพวกโปรตีน 

(4) แรธาตุตางๆ เชน P, K, Mg, Fe, Mn, Ca, Cu, Zn, CO มีความตองการนอย
แลวแตชนิดของแบคทีเรีย 

(5) วิตามิน มีความสําคัญตอการทํางานของเอนไซม วิตามินบางชนิด แบคทีเรีย
สามารถสังเคราะหไดเองแตบางชนิดตองใสลงไปในอาหารเล้ียงเช้ือ 
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 เนื่องจากแบคทีเรียมีความตองการสารอาหารไมเหมือนกันทําใหเราแบงแบคทีเรียออกเปน 
2 กลุมใหญๆ คือ 

(1) Autotroph จัดเปนพวกท่ีสรางอาหารไดเองตองการสารเคมีท่ีไมซับซอน

สามารถเปล่ียนสารประกอบเหลานี้ไปเปนสารประกอบคารโบไฮเดรตที่สลับซับซอน เปนไขมัน 
โปรตีน วิตามิน รวมท้ังสวนประกอบสําคัญอยางอ่ืนภายในเซลลได 

(2) Heterotroph ไมสามารถสรางอาหารไดเอง ในการเจริญตองพึ่งพาสารอาหาร 
สารจากส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ เปนพวกท่ีตองการสารอาหารที่มีสวนประกอบสลับซับซอนมากข้ึน 
จําเปนตองใช C จากแหลงคารบอน จากสารประกอบอินทรียจะใชคารบอนไดออกไซดเพียงอยาง
เดียวไมไดพวกนี้มักจะไมทําใหเกิดโรคในคน 

 
2.6.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

 
- ทางกายภาพ 

    ในการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย นอกจากอาหารแลวแบคทีเรียยังตองการ
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน มีผลทําใหการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
แตกตางกันดวย ไดแก (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 

(1) ความชื้นสัมพัทธ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของจุลินทรียเนื่องจาก

ความชื้นสัมพัทธจะมีผลตอการสูญเสียน้ําในเซลล สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสราง 
นอกจากนี้แบคทีเรียแกรมลบท่ีอยูในละอองอากาศจะดํารงชีวิตไดนานข้ึน ท่ีระดับความชื้นสัมพัทธ
ต่ํา ในทางตรงขามแบคทีเรียแกรมบวกจะดํารงชีวิตไดนานข้ึน ท่ีระดับความช้ืนสัมพัทธสูง 

(2) อุณหภูมิ  แบคทีเรียตางชนิดกันตองการอุณหภูมิในการเจริญเติบโตไม

เหมือนกัน แบงแบคทีเรียออกเปน 3 กลุม ตามอุณหภูมิท่ีใชในการเจริญเติบโต ดังนี้ 
- Psychrophile เปนแบคทีเรียท่ีเจริญไดดีในอุณหภูมิท่ีต่ํากวา 15 0ซ และบาง

ชนิดสามารถเจริญเติบโตไดดีท่ี  0 0ซ ดวย แตปรกติจะเจริญไดดีท่ีอุณหภูมิสูงกวา 20 0ซ 
- Mesophile ชอบเจริญเติบโตท่ีอุณหภูมิปานกลาง คือ ระหวาง 20 – 45 0ซ 
- Thermophile ชอบเจริญเติบโตท่ีอุณหภูมิสูง คือ ระหวาง 45-80 0ซ 

(3) ความเปนกรดเปนดาง แบคทีเรียสวนมากมักเจริญไดดีในท่ี pH ท่ีเปนกลาง

หรือดาง ไดมีการจัดแบคทีเรียออกเปน 3 กลุม ตามพีเอช ท่ีใชการเจริญเติบโต ดังนี้ 
- Acidophile  เจริญไดดีท่ีสุดที่ พีเอช ระหวาง 1.0-5.5 
- Neutrophile เจริญไดดีท่ีสุดที่ พีเอช ระหวาง 5.5-8.0 
- Alkalophile เจริญไดดีท่ีสุดท่ี พีเอช ระหวาง 8.5-11.5 
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ถาแบคทีเรียไปอยูในสภาพท่ีพีเอชแตกตางไปจากท่ีๆ มันเคยอยู จะพบวาเยื่อหุม

เซลลจะเกิดการฉีกขาด เอนไซมหยุดการทํางาน การดูดซึมสารอาหารจะผิดปกติไป และในที่สุด
แบคทีเรียก็จะตาย 

(4) ออกซิเจน ในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียพบวา แบคทีเรียแตละชนิดมีความ
ตองการออกซิเจนมากนอยแตกตางกัน จึงสามารถแบงแบคทีเรียออกเปนกลุมตางๆ คือ 

- Alkalophile เจริญไดดีท่ีสุดที่ พีเอช ระหวาง 8.5-11.5 
- Obligate aerobe เปนแบคทีเรียท่ีตองการออกซิเจนในการเจริญเติบโตโดย

ใชในขบวนการหายใจ แบคทีเรียกลุมนี้ถาขาดออกซิเจนจะไมสามารถเจริญเติบโตได 
- Facultative anaerobe เปนแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตในท่ีๆ มีหรือไมมี

ออกซิเจนก็ไดแตมักจะชอบออกซิเจนมากกวา 
- Aerotolerant anaerobe เปนแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตไดท่ัวๆไปในท่ีๆ มี

หรือไมมีออกซิเจนไมมีความชอบออกซิเจนโดยเฉพาะ 
- Obligate anaerobe เปนแบคทีเรียท่ีไมตองการออกซิเจนเลย พลังงานท่ี

เกิดข้ึนภายในเซลลจะไดจากขบวนการหมัก (Fermentation) หรือ หายใจแบบไมใชออกซิเจน 
(Anaerobic respiration) 

- Microaerophile ตองการออกซิเจนเพียงเล็กนอย 
(5) แสงสวาง  แบคทีเรียท่ัวๆไปไมตองการแสงสวางในการเจริญ  ยกเวน 

photoautotroph เทานั้น ท่ีตองการแสงสวาง 
(6) รังสีอัลตราไวโอเลต สามารถทําลาย จุลินทรีย รวมท้ัง แบคทีเรีย ไวรัส รา และ      

โปรโตซัว โดยจะไปทําลายโครงสรางของดีเอ็นเอซ่ึงมีผลตอการดํารงชีวิตของจุลินทรีย  
 

2.6.4 การกอโรคโดยแบคทีเรียและแบคทีเรียสําคัญท่ีกอใหเกิดโรค (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 
2542) 

(1) การกอโรคโดยแบคทีเรีย 
 การมีจุลินทรียอาศัยอยูในรางกาย  เ ม่ือไดรับสารอาหารจากรางกาย  จึง
เจริญเติบโตเพิ่มจํานวนข้ึน โดยผูท่ีใหจุลินทรียอยูอาศัยเสียประโยชน แลวเจ็บปวย เรียกไดวามีการ
ติดเช้ือ (infection) เกิดข้ึน การติดเช้ือมีสาเหตุจากจุลินทรียตางๆ เชน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา       
โปรโตซัว เปนตน การติดเช้ือมีตําแหนงจํานวนของเช้ือ และความรุนแรงของโรคมากนอยตางๆ 
กัน การติดเช้ือในบางครั้งอาจจะไมทําใหเกิดโรคก็ได ในกรณีท่ีเกิดโรคหมายความวา อวัยวะตางๆ 
ภายในรางกายของผูติดเช้ือไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ท้ังนี้เพราะตัวเช้ือหรือพิษท่ีเช้ือสรางข้ึน
ขัดขวางการทํางานของอวัยวะนั้นๆ ตัวเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคเรียกวา pathogen สวนความสามารถใน
การกอพยาธิสภาพของโรคเรียก pathogenicity  
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การท่ีมีเช้ือโรคอยูในรางกายแลวจะทําใหเกิดโรคหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ
องคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ ปริมาณของเช้ือในรางกาย ความรุนแรง (Virulence) ของเช้ือ
นั้นๆ และความแข็งแรงและความสามารถในการตานทานเช้ือโรคของผูปวย 

 โดยท่ัวไปถารางกายไดรับเช้ือปริมาณมาก โอกาสจะเกิดโรคก็มาก แตเช้ือบาง
ชนิดมีความรุนแรงสูง ถึงแมวาจะเขาสูรางกายในปริมาณนอย ก็ทําใหเกิดโรคได และถารางกาย
ออนแอภูมิตานทานลดตํ่า จะมีโอกาสติดเช้ือโดยงายดวย โรคบางชนิดจัดไดวาเปนโรคท่ีเกิดจากตัว
ผูปวยเอง คือ มีเช้ืออาศัยอยูในรางกายแลวแตไมแสดงอาการ เม่ือภูมิคุมกันลดตํ่าลงหรือปวยเปน
โรคบางชนิด เช้ือท่ีมีอยูนั้นจะสามารถเจริญเติบโตข้ึน จนทําใหเกิดอาการปรากฏข้ึนเรียกโรคท่ี
เกิดข้ึนเองนี้วา endogeneous disease พบวา ผูปวยท่ีเขารักษาในโรงพยาบาลนาน และมีภูมิคุมกันตํ่า 
มักจะปวยเปนโรคดังกลาวนี้ 

  สําหรับคําวา “Virulence” ในความหมายคือ พลังความสามารถในการทําใหเกิด
โรคซ่ึงจะตองมี คุณสมบัติ 3 ประการ คือ 

- Invasiveness ความสามารถในการบุกรุกแทรกแซงเขาไปในเน้ือเยื่อ หรือ
บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 

- Infectivity ความสามารถในการกอใหเกิดการติดเช้ือ เช้ือมีการเจริญเติบโต
เพิ่มจํานวนมากข้ึนในรางกาย 

- Pathogenic potential ความสามารถในการทําใหเกิดพยาธิสภาพ หรือมี
อาการปรากฏข้ึน 
  โรคบางชนิดไมไดเกิดจากตัวเช้ือโรค แตเกิดจากพิษท่ีเช้ือสรางข้ึน ความสามารถ
ในการสรางสารพิษ (Toxin) ของเชื้อเรียกวา Toxingenicity สวนสารพิษ (Toxin) คือ สารเคมี 
(Chemical substance) ท่ีเช้ือสรางข้ึนแลวมีฤทธ์ิในการทําใหเกิดโรคไดในการกอใหเกิดโรคติดเช้ือ
นั้นเช้ือจะตองมีความสามารถในการแพรไปยังรางกายคนได คือ 

ก. การแพรกระจายของเช้ือ 
       วิธีการที่เช้ือแพรกระจายไปยังคนมีหลายวิธีคือ การสัมผัสโดยตรง (Direct 
contact) จากผูปวยไปยังผูสัมผัสเช้ือ ไดแก การไอ การจาม การสัมผัสถูกตองตัวผูปวยตรงบริเวณท่ี
มีเช้ือ และการสัมผัสทางออม (Indirect contact) โดยผูปวยท่ีมีเช้ืออยูในรางกายแพรกระจายเช้ือไป
ยังส่ิงแวดลอมภายนอก เชน อากาศ ดิน น้ํา อาหาร จากน้ันจึงนําไปสูคน ส่ิงท่ีนําเช้ือไปสูคนนี้ถาไม
มีชีวิตเรียกวา Fomite แตถามีชีวิต เชน แมลงนําเช้ือ เรียกวา พาหะ (Vector) 

ข. การท่ีเชื้อเกาะติดและคงอยูกับผูรับเช้ือ 
       เม่ือเช้ือแพรกระจายไปยังบุคคลท่ีไวตอการรับเช้ือแลว เช้ือนั้นตองสามารถ
เกาะติดและคงอยู (Adhere and colonize) กับผูท่ีใหเช้ืออยูอาศัย คือ โฮสต (Host) ไดการที่เช้ือจะคง
อยูไดตองมีความสามารถเอาชนะจุลินทรียอ่ืนท่ีอาศัยอยูรางกายโฮสตอยูแลว (Normal flora) 
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หมายถึง แบคทีเรียประจําถ่ิน อาศัยอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย ไมทําใหเกิดโรค และบางชนิดมี
ประโยชน เชน สรางกรดแลกติก ซ่ึงเปนประโยชนกับโฮสตดวย) เช้ือท่ีเขาสูรางกายนี้ตองมี
คุณสมบัติพิเศษท่ีจะทําใหเกาะติดและคงอยูกับโฮสตได โดยมากจะเปนส่ิงท่ีติดอยูกับผิวเซลลของ
เช้ือ (Adherence factor) ซ่ึงไปยึดจับกับตําแหนงท่ีเซลลของโฮสต (Receptor site on host cell 
surface) ท่ีเหมาะสม 

ค. วิธีการท่ีเชื้อเขาสูรางกาย 
       เม่ือเช้ือเกาะติดกับเซลลของโฮสตแลว ตองมีความสามารถในการแทรกแซง
เขาสูเนื้อเยื่อของโฮสต โดยเช้ือมีวิธีการหลายอยาง เชน ทําใหผิวเซลลของโฮสตฉีกขาด ทําลาย
สารประกอบเชิงซอนระหวางคารโบไฮเดรตและโปรตีนท่ีเช่ือมเซลล หรืออยูท่ีผิวเซลล ทําลายช้ัน
ของผนังลําไส เปนตน ในบางคร้ัง สภาพของรางกายโฮสตเองก็เปดโอกาสใหเช้ือเขาสูรางกายได 
เชน มีรอยถลอก มีบาดแผล ผิวหนังพองเพราะนํ้ารอนลวก ไฟไหม แมลงกัดหรือดูดเลือด แลวเกิด
รอยถลอก เพราะคันแลวเกา เปนตน เม่ือเช้ือเขาสูรางกายไดแลว ก็จะแทรกแซงไปยังเนื้อเยื่อ ท่ีอยู
ลึกๆ ลงไปเขาสูหลอดนํ้าเหลืองขนาดเล็กท่ีแทรกอยูในเนื้อเยื่อ ไปยังทอทางเดินน้ําเหลือง เขาสู
ระบบไหลเวียนของโลหิต แลวกระจายไปยังระบบตางๆ ท่ัวรางกาย เช้ือแบคทีเรียสามารถสรางสาร
ไดหลายๆ ชนิดท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพข้ึน 

ง. การเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนของเช้ือ 
       เช้ือโรคท่ีเขาสูรางกายแลวสามารถเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนได ตองไดอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม (อาหาร พีเอช อุณหภูมิพอดีกับความตองการ) เม่ือเช้ือโรคเจริญเติบโต 
และเพิ่มจํานวนข้ึน ก็จัดไดวามีการติดเช้ือเกิดข้ึน เช้ือบางชนิดเขาไปเจริญในเซลลท่ีจําเพาะ แตเช้ือ
บางชนิดเจริญในพลาสมา สรางสารพิษและของเสียข้ึน การที่มีเช้ือหรือสารพิษอยูในกระแสเลือดนี้
เรียกวา septicemia 

จ. การสรางสารพิษ 
       โดยท่ัวไปแบคทีเรียมีกลไกหลักในการกอโรค 2 วิธี วิธีแรก คือ โดยการรุกราน
จากตัวเช้ือโดยตัวเช้ือแบคทีเรียเขาไปในรางกาย แลวเจริญเติบโตเพ่ิมจํานวน จนกระท่ังเกิดพยาธิ
สภาพ สวนวิธีท่ีสอง คือ การสรางสารพิษ (Toxin) ข้ึน สารพิษเปนตัวการท่ีทําใหเกิดความผิดปกติ
หรืออาการตางๆ สารพิษแบงออกเปน 2 ชนิด คือ สารพิษท่ีเช้ือสรางข้ึนแลวปลอยออกมานอกเซลล 
(Exotoxin) และสารพิษท่ีอยูภายในเซลล (Endotoxin) 

- Exotoxin เปนสารโปรตีนละลายน้ําได ถูกสรางข้ึนในขณะท่ีแบคทีเรีย
กําลังมีการเจริญเติบโต แลวปลอยออกนอกเซลล สารพิษนี้อาจจะเขาสูกระแสเลือด แลวไปยัง
อวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกาย  

- Endotoxin เปนสารประกอบท่ีอยูในเยื่อหุมช้ันนอก (Outer membrane) 
ของแบคที เ รี ยแกรมลบ  เ ยื่ อหุ ม ช้ันนอก  ประกอบไปด วยสารประกอบต า งๆ  ได แก 
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lipoprotein,phospholipid และ lipopolysaccharide สวนท่ีเปนไขมันจาก lipopolysaccharide เรียก 
lipid A ซ่ึงคือ สารพิษ endotoxin นั่นเอง ดังนั้น endotoxin  จะออกจากผนังเซลลของแบคทีเรียได   
ก็เม่ือเซลลแตกสลาย endotoxin ของแบคทีเรียทุกเช้ือสายกอใหเกิดอาการเหมือนๆ กัน คือ เปนไข 
ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัวในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจจะช็อกเรียกวา endotoxic shock ตัวอยาง
ของแบคทีเรียท่ีสราง endotoxin ไดแก Salmonella typhi ทําใหเกิดโรคไทฟอยด Neisseria 
meningitidis ทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน 

(2) แบคทีเรียสําคัญท่ีกอใหเกิดโรค 
       จุลินทรียท่ีพบอาจเปนชนิดท่ีทําใหเกิดโรค (Pathogenic microorganisms) จะ
กอใหเกิดโรคเม่ือรางกายไดรับเขาไป หรือเช้ือจุลินทรียท่ีไมทําใหเกิดโรค (Nonpathogenic 
Microorganisms) ซ่ึงจะอยูในสภาวะแวดลอม ดิน น้ํา อากาศ นอกจากนี้ยังอยูตามสวนตางๆของ
รางกาย เชน ผิวหนัง ทางเดินหายใจ โดยไมทําใหเกิดโรคในสภาวะปกติ แตถาอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
แปลกไป อาจจะทําใหเกิดโรคติดเช้ือนั้นได สําหรับโรคเช้ือจากจุลินทรียในอากาศท่ีสําคัญตอมนุษย 
(ตารางท่ี 2.5) มีท้ังโรคท่ีเกิดจากแบคทีเรีย รา ไวรัส โปรโตซัว (ฆริกา คุมไทย, 2545)  
 
ตารางท่ี 2.5 โรคติดเช้ือจากจุลินทรียในอากาศที่สําคัญตอมนุษย 

โรค เชื้อกอโรค 

โรคจากแบคทีเรีย  
Brucellosis Brucella melitensis 
Pulmonary tuberculosis Mycobacterium tuberculosis 
Glanders Actinobacillus mallei 
Pneumonia Clamydia psittaci 
Pneumonia Klebsiella anthracis 
Pulmonary anthrax Bacillus anthracis 
Stap, respiratory infection Staphylococcus aureus 
Stap, respiratory infection Stretococcus pyogenes 
Legionellosis Legionella spp. 
โรคจากรา  
Aspergillosis Aspergillus ƒumigatus 
Blastomycosis Bastomyces dermatiridi 
Coccidiodomycosis Coccidides immitis 
Cryptococcosis Cryptococcus neoƒoemans 
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ตารางท่ี 2.5 โรคติดเช้ือจากจุลินทรียในอากาศที่สําคัญตอมนุษย (ตอ) 
โรค เชื้อกอโรค 

โรคจากไวรัส  
Influenza Inƒluenza virus 
Hemorrhagic fever Bunyavirus 
Hepatitis Hepatitis virus 
Chicken pox Herpes virus 
Common cold Picornavir 
โรคจากโปรโตซัว  
Pneumocystosis Pneumocystis carinii 
ท่ีมา: Dowd and Maier, 2000  
 
 แบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรคมีหลายชนิด โดยเฉพาะชนิดท่ีทําใหติดเช้ือทางการหายใจท่ีสําคัญ 
เชน (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 
 Streptococcus เปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม ขนาดเสนผานศูนยกลาง ประมาณ 0.5-1
ไมครอน เรียงเปนสายโซหรือเปนคูไมเคล่ือนท่ีไมสรางสปอรบางพวกเปน Facultative Anaerobic 
เจริญไดดีท่ีอุณหภูมิ 35-37 0ซ จัดอยูใน Streptococcaceae ขนาดของโคโลนีคอนขางเล็กใสจนถึงสี
ขาวบนอาหารเล้ียงเช้ือท่ีผสมเลือด บางเช้ือสายสามารถยอยสลายเม็ดเลือดแดงได เปนเช้ือท่ีพบได
ท่ัวไปทั้งในส่ิงแวดลอม อาหาร น้ํา ฝุนละออง ในลําคอหรือทางเดินหายใจ ลําไสคนและสัตว บาง
ชนิดกอโรคซ่ึงทําใหเกิดโรคโดยตรงจากการติดเช้ือนั้น บางชนิดกอโรคท่ีมีอันตรายภายหลังการติด
เช้ือคร้ังแรกสงบ โรคท่ีเกิด Streptococcus spp. เชน คออักเสบ ทอนซิลอักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ ซ่ึง
เกิดจากติดเช้ือปฐมภูมิ นอกจากนี้การติดเช้ือ Streptococcus อาจกอใหเกิดพยาธิสภาพภายหลังการ
ติดเช้ือระยะแรกสงบแลว ไดแก ไขรูมาติกเฉียบพลัน และหนวยไตอักเสบเฉียบพลัน  
 
 Staphylococcus เปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม ขนาดเสนผานศูนยกลาง ประมาณ 0.5-2.0 
ไมครอน มักอยูเปนกลุม ไมเคล่ือนท่ีอยูในวงค Micrococcaceae ตระกูล Staphylococcus เปนเช้ือท่ี
มีความสําคัญในการกอโรคในคน ทนตอความรอน และความแหงไดดี อาศัยอยูในบริเวณทางเดิน
หายใจสวนสวนตน ผิวหนัง ลําไส ชองคลอดของคนปกติ หรือตามเส้ือผา ส่ิงของตางๆ เปนเช้ือท่ี
สามารถปนเปอนจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหน่ึงไดโดยการสัมผัสโดยตรงหรือทางอากาศ โรคท่ี
เกิดจากการติดเช้ือ Staphylococcus เชน การเกิดฝหนอง การติดเช้ือท่ีบาดแผลแผลพุพอง ติดเช้ือท่ี
ระยะทางเดินหายใจ เปนตน 
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 Bacillus เปนแบคทีเรียรูปรางทอน ปลายตัดตรง สปอรอยูตรงกลางเซลล แตเม่ืออยูใน

รางกายคนและสัตวไมเคล่ือนท่ีเนื่องจากไมมีแฟลกเจลลา ไมสรางสปอร เจริญไดในอาหารเล้ียงเช้ือ
ธรรมดา ไมสลายในเม็ดเลือดแดง โคโลนีมีสีขาว ขนาดคอนขางโตในสกุล Bacillus มีอยูมากมาย
ท่ัวไปทุกหนทุกแหงในโลก สวนมากดํารงชีวิตแบบอิสระไมตองพ่ึงพาอาศัยส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ตองการใช
ออกซิเจนในการเจริญเติบโต แตสารอาหารมีความตองการแตกตางกันไปในแตละเช้ือสาย  ถ่ินท่ีอยู
อาศัยอยูตามธรรมชาติ คือ ในดิน สปอรถูกสรางข้ึนในดินมักไปปนกับฝุนละออง และฟุงกระจาย
อยูท่ัวไป ติดตามรางกายคนและสัตวหรือปนเปอนลงสูแหลงน้ํา มีเพียง 2 เช้ือท่ีทําใหเกิดโรค คือ 
B.anthracis ทําใหเกิดโรคแอนแทรกซ และ B.cereus ทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ 
 
 Clostridium เปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปทอน เช้ือในสกุลนี้มีประมาณเกือบ 100 เช้ือสาย
พบอยูตามดิน กองขยะ มูลสัตว พืชผัก ในลําไสคนและสัตว Clostridium มีรูปรางเปนทอนสรางสปอร
ได สปอรมีรูปรางและตําแหนงแตกตางกันไปตามเช้ือสาย การทําใหเกิดโรคเนื่องจากสารพิษ โรคท่ี
เกิดจาก Clostridium แบงได 2 กลุม คือ โรคติดเช้ือท่ีผิวหนัง ไดแก โรคแผลเนามีแกสโรคอาหารเปน
พิษโรคอาหารเปนพิษ โรคติดเช้ือในลําไสซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาปฏิชีวนะติดตอกันเปน
เวลานาน 
 
 Corynebacterium  diphtheriae เปนแบคทีเรียรูปทอนอาจจะโคง ปลายเซลลแหลม มน โปง
ออกคลายหัวไมขีดไฟ หรือคลายกระบอง ยอมติดสีไมสมํ่าเสมอ เช้ือไมสรางสปอร ไมมีแฟลก 
เจลลา  และไมมีแคปซูลทําใหเกิดโรคคอตีบ (Diphtheria) และโรคติดเช้ือท่ีผิวหนัง คนปกติอาจพบ
เช้ือไดในลําคอ  จมูก  หรือบริเวณผิวหนังไดโรคคอตีบมีระยะฟกตัวประมาณ 2 – 5 วัน เกิดข้ึนจาก
การรับเช้ือเขาสูรางกายทางจมูก โดยเช้ือปนออกมากับฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวย เช้ือ
เจริญเติบโตอยูท่ีเซลลเยื่อบุลําคอทําใหเกิดการอักเสบเม็ดเลือดขาวจึงไปรวมตัวกันเพื่อคอยเก็บกิน

เช้ือตอมาบริเวณนั้นจะมีเยื่อสีเทาเกิดข้ึนกั้นทางเดินหายใจใหแคบลงทําใหหายใจไมออกเยื่อนี้

เรียกวา Pseudomembrane ซ่ึงคือ เนื้อเยื่อท่ีตายแลว พังผืด เซลลเม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียอยู
รวมตัวทับถมกัน C. Diphtheriae ยังสรางสารพิษรายแรงซ่ึงถาเขาสูกระแสเลือดจะไปทําลายระบบ
ประสาท หัวใจ และไต ทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
 
 Mycobacterium  มีโครงสรางแตกตางจากแบคทีเรียอ่ืนๆ คือ มีกรดมายคอลิกท่ีมีน้ําหนัก
โมเลกุลสูงและไขมันท่ีเหนียวจากคุณสมบัติท่ีมีไขมันสูงนี้เองทําให  Mycobacterium มีความทนทาน
ตอความแหงแลง กรด ยาฆาเช้ือหลายชนิด ลักษณะของเซลล คือ ผอม ยาว เปนทอนตรงหรือโคง 
เรียงกันเปนสายยาวหรือเปนแขนง ไมมีแฟลกเจลลาและสปอร เจริญเติบโตไดดีในอาหารเล้ียงเช้ือ
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ธรรมดา ลักษณะของโคโลนีแตกตางกันออกไปในแตละเช้ือสาย คือ สีเหลือง สม ชมพู หรือไมมีสี  
Mycobacterium tuberculosis ทําใหเกิดวัณโรคในคนเช้ือเขาสูรางกายโดยการหายใจ เม่ือลงไปสูปอด
ก็เจริญเติบโตเพ่ิมจํานวนโดย macrophage จะเก็บกินเช้ือ แตเช้ือยังมีชีวิตอยูและเจริญเติบโตไดใน 
macrophage นั้น ในชวงนี้ผูท่ีติดเช้ือจะไมมีอาการแสดงหรือถามีก็เปนไขต่ําๆ หลังจาก 3 – 4 สัปดาห     
ไปแลว รางกายจึงมีปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิกันเปนแบบเซลล mediated immune  response เกิด
เปนตุมนูนแข็งท่ีบริเวณท่ีเช้ือเจริญเติบโตอยูเรียกวา tubercle ท่ีตุมนี้ภายในจะเต็มไปดวยเช้ือและ 
macrophage ลอมรอบดวยเม็ดเลือดขาวพวก Lymphocyte, neutrophil และเซลลพวก fibroblast  
โดยมากโรคมักจะอยูเพียงเทานี้ 
 
 Legionella Pneumophila เปนแบคทีเรียแกรมลบ มีรูปรางตางๆ กัน ตั้งแตกลมเปนทอน  
จนกระท่ังเปนเสนยาวๆ การเพาะเล้ียงตองใชอาหารเล้ียงเช้ือพิเศษหรือใชเซลลเพาะเล้ียง Legionella 
มีหลายเช้ือสาย แตท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค คือ L.pneumophila มีอยูท่ัวไปในส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัว
คน ชอบท่ีเปยกช้ืน เชน กอกน้ํา ตูเย็น ในเคร่ืองปรับอากาศ เชน บริเวณแผนกรอง มีความทนตอ
อุณหภูมิสูงจึงอยูไดนานเปนเดือนหรือเปนป โรคที่ เกิดข้ึนจาก L.pneumophila เรียกวา 
Legionellosis แบงออกเปน 2 ชนิด คือ ไขลีจีแนรชนิดเปนปอดบวม (Legionnaires’ pneumonia) และ
ไขปอนติแอก (Pontiac fever) ท้ังสองชนิด มีอาการคลายคลึงกัน คือ เปนไข อุณหภูมิของรางกายสูง
ประมาณ 41 0ซ ไอ อุจจาระรวง ปวดทอง ไขลีจีแนรชนิดเปนปอดบวมมีอาการรุนแรงมาก เพราะ
อาการปอดบวมจะลุกลามอยางรวดเร็ว อัตราการตายประมาณรอยละ 10 – 20 สวน ไขปอนติแอก
ไมมีอาการปอดบวมและไมพบวามีผูปวยเสียชีวิต 
 
  Klebsiella ทําใหเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแก โรคปอดบวม โรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ แผลติดเช้ือทางเดินปสสาวะอักเสบ เปนตนโดยปกติอาศัยอยูในลําไสของคนและสัตวก็
พบวา เปนสาเหตุของโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจและปอด เช้ือมีแคปซูลขนาดใหญ ซ่ึงปองกันการ
เก็บกินทําลายโดยเซลลเม็ดเลือดขาว และบางสายพันธุยังสรางสารพิษดวย 
 

2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานดานคุณภาพอากาศภายในอาคารตั้งแต พ.ศ.2536 โดยมีการ
สํารวจความเขมขนของกาซเรดอนในอาคารเพ่ือใหทราบถึงการกระจายตัวและระดับความเส่ียงจาก

อันตรายของกาซชนิดนี้ จากการรายงานขอมูลท่ีทําการสํารวจไปแลว 20 จังหวัด ผลปรากฏวา      
พบกาซเรดอนในทุกอาคารท่ีทําการสํารวจในทุกจังหวัด และจังหวัดท่ีมีแนวโนมวามีกาซเรดอนสูง
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อยูในภาคเหนือ อยางไรก็ตามมีความจําเปนตองทําการสํารวจใหไดพื้นท่ีมากกวานี้ จึงจะสามารถ
สรุปผลการสํารวจไดแนนอน (สมชัย บวรกิตติ และปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2543) 

 
 กรุงเทพมหานคร (2542) ไดดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในบริเวณศูนยอาหาร 

อาคารจอดรถของอาคารสาธารณะ และหางสรรพสินคา จํานวนท้ังส้ิน 11 แหง พบวา บริเวณศูนย
อาหารของหางสรรพสินคา 3 ใน 9 แหง มีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดเกินคามาตรฐานท่ี
กําหนดไว โดยมีคาอยูระหวาง 1,170 -1,302 สวนในลานสวน (American society of heating, 
refrigerating, and air-conditioning engineers: ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกิน 1,000 สวนในลาน
สวน) สําหรับบริเวณอาคารจอดรถ 6 ใน 11 แหง พบปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด มีคาอยู
ระหวาง 12-46 สวนในลานสวน ซ่ึงเกินคามาตรฐานกําหนด (ASHRAE กําหนดใหมีไดไมเกิน 9 
สวนในลานสวน) และปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กท่ีสามารถเขาสูทางเดินหายใจได (PM10)ใน
อาคารจอดรถ 3 แหง มีคาอยูระหวาง 154-210 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ซ่ึงเกินคามาตรฐาน

กําหนดคาตลอด 24 ช่ัวโมง ใหมีไดไมเกิน 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (กรมควบคุมมลพิษ, 
2552-ข) 

 
 วิกรม เสงคิสิริ และสมชัย บวรกิตติ (2543) ไดดําเนินการสํารวจสารคุกคามจากการสูบ

บุหร่ีในหองพักสูบบุหร่ีท่ีทาอากาศยานกรุงเทพฯ โดยการเก็บตัวอยางอากาศเพ่ือวิเคราะหหา
ปริมาณฝุนรวม แคดเมียม สารหนู และไอระเหย ซ่ึงไดแก โทลูอีน ฟนอล และอะซีโตน พบวา ไมมี
ปริมาณของสารท่ีสํารวจสูงเกินขีดความปลอดภัย ยกเวนปริมาณฝุนรวมท่ีพบวา มีปริมาณภายใน
หองสูบบุหร่ีสูงกวาภายนอกหอง การศึกษาใหผลสรุปวา ผูท่ีใชหองพักสูบบุหร่ีท่ีทาอากาศยาน
กรุงเทพฯ มีความปลอดภัยจากสารที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  

 
 กรุงเทพมหานคร (2546) ไดจัดทําโครงการจัดทําหลักเกณฑ และมาตรฐานควบคุมเหตุ

รําคาญ และกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ประเภทกิจการโรงแรม หรือกิจการอ่ืนในทํานองเดียวกัน โดยไดดําเนินการสํารวจโรงแรมท้ังส้ิน 
20 แหง พบวา อัตราการไหลของอากาศจากภายนอกเขาสูภายในของโรงแรมขนาดใหญและขนาด
กลางกวารอยละ 80 ต่ํากวาคาท่ีเสนอแนะโดย ASHRAE และกวารอยละ 30 ของโรงแรมขนาดใหญ 
และขนาดกลาง มีระดับกาซคารบอนไดออกไซดซ่ึงเปนดัชนีท่ีบงถึงการไหลเวียนอากาศ มีคาสูง
เกินคาท่ีกําหนดโดย Occupational Safety and Health Administration - OSHA ซ่ึงไดกําหนดไวท่ี  800 
สวนในลานสวน และยังพบวา สถานประกอบการที่ควบคุมเร่ืองการสูบบุหร่ีภายในอาคาร จากผล
การตรวจวัดปริมาณความเขมขนของอนุภาคขนาดเล็ก (PM10) พบวา มากกวารอยละ 90 ของพ้ืนท่ี        
ท่ีตรวจวัดมีระดับสูงเกินคามาตรฐาน 
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การตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียในอากาศ 
 
 พิชิต สกุลพราหมณ และคณะ (2518) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะความสกปรกของ

อากาศบางอยางในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวาง 28 พฤษภาคม 2517 – 13 พฤษภาคม 2518 
โดยเก็บตัวอยางจุลินทรียในฝุนละอองท่ีติดคางอยูบนกระดาษกรองใยแกวในเครื่องมือดูดอากาศ

แลวนํามาตรวจหาแบคทีเรีย โดยวิธีตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียท้ังหมดและการวัดปริมาณโคลิฟอรม
จํานวนแบคทีเรียท่ีปะปนมากับฝุนลอยในอากาศตอปริมาตรอากาศและจํานวนโคลิฟอรมท่ีปะปน

มากับฝุนลอยในอากาศตอปริมาตรอากาศพบวา บริเวณท่ีทําการคาจะมีจํานวนแบคทีเรียและจํานวน 
โคลิฟอรมท่ีปะปนมากับฝุนลอยในอากาศตอปริมาตรอากาศมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ 330-1010        
ตัว/ลบ.ม.ของอากาศ และ 31-454 ตัว/ลบ.ม.ของอากาศ ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาจํานวน
แบคทีเรียและจํานวนโคลิฟอรมท่ีปะปนมากับฝุนลอยในอากาศตอน้ําหนักฝุนตามฤดูกาลพบวา    
ฤดูฝนจะมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 3.83 ลานตัว/กรัม และ 1.45 ลานตัว/กรัม ตามลําดับ ชนิดแบคทีเรียท่ี
ตรวจพบปะปนมากับฝุนลอยในอากาศพบวา มีแบคทีเรียในกลุมท่ีทําใหเกิดโรคและกลุมท่ีไมทําให
เกิดโรค มีจํานวนท้ังส้ิน 15 ชนิด ไดแก Bacillus subtilis , Bacillus mycoides , Alkaligines, E. coli, 
Staphylococci, Gram Nagative Bacillus, Gram Positive Bacillus, Non-pathogenic Staphylococcus, 
Gram Positive Coccobacilli, Geƒƒna tetragena, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Non-pathogenic E. coli, Diptheroid โดยชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ Bacillus subtilis 
นอกจากนี้ยังพบราและยีสตดวย 
 
 กฤตกรณ ประทุมวงษ (2540) ศึกษาแบคทีเรียในอากาศท่ีทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจใน
ยานชุมชนของกรุงเทพมหานคร โดยทําการเก็บตัวอยางอากาศนอกอาคารท่ีมีการปนเปอนของ
แบคทีเรียท่ีติดมากับฝุนบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและบริเวณวงเวียนโอเดียน 80 ตัวอยางตอ
บริเวณระหวางเดือนตุลาคม 2540 - มกราคม 2541 ดวยเคร่ือง six-stage viable microbial particle 
sizing sampler พบวา ปริมาณแบคทีเรียในอากาศบริเวณวงเวียนโอเดียนสูงกวาบริเวณโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยมีคาเฉล่ียปริมาณบน Plate count agar (PCA) 510 โคโลนี/ลบ.ม. และบน Blood 
agar (BA) 410 โคโลนี/ลบ.ม และจํานวนตัวอยางท่ีมีการปนเปอนแบคทีเรียในอากาศบริเวณ        
วงเวียนโอเดียนมากกวาบริเวณโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.05) แบคทีเรียท่ีพบ

ไดแก Cocci และ Bacilli 
 
   กฤษณียา ศังขจันทรานนท และคณะ (2549) ศึกษาถึงชนิดและปริมาณของเช้ือแบคทีเรีย
และเช้ือราท่ีกอใหเกิดโรคในโรงพยาบาลโดยการเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศจากจุดเก็บตัวอยาง

10 จุด โดยเก็บตัวอยางจุดละ 4 คร้ัง ในสถานท่ีบริเวณโรงพยาบาลดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิด คือ 
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Andersen Impactor, BioSampler และ Open plate ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางในเวลาเดียวกันพบวา 
Andersen Impactor  และ Open plate ใหผลใกลเคียงกันท้ังชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรียแต 
Andersen Impactor ใชเวลาในการเก็บตัวอยางเพียง 20 นาที สวน Open plate ตองเก็บนานถึง 2 
ช่ัวโมง ในสวนของ BioSampler นั้นพบเช้ือจุลินทรียนอยมาก สําหรับเช้ือจุลินทรียท่ีพบใน
การศึกษามีท้ังหมด 11 Genus แบงเปนเช้ือแบคทีเรีย 7 จีนัส และเช้ือรา 4 จีนัส เช้ือแบคทีเรียท่ีพบ
มากเปน 5 อันดับแรกคือ Staphylococcus พบมากท่ีสุด 17.8 % (688 โคโลนี/ลบ.ม) รองลงมาคือ 
Micrococcus พบ 14.0 % (541 CFU/m3), Pseudomonas พบ 13.8 % (534 โคโลนี/ลบ.ม), Non-
Fermentatvie gram-negative Bacilli (NFB) พบ 13.1 % (507 โคโลนี/ลบ.ม), และ Bacillus พบ   
12.1 % (467 โคโลนี/ลบ.ม) ตามลําดับ สวนเช้ือราพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ Aspergillus พบ   
8.0 % (309 โคโลนี/ลบ.ม) Penicillium พบ 5.6 % (217 โคโลนี/ลบ.ม) และ Curvularia พบ 3.6 % 
(138 โคโลนี/ลบ.ม) ตามลําดับ จากการเก็บตัวอยางโดยใช Andersen Impactor แลวนําปริมาณ
จุลินทรียท่ีตรวจวัดไดไปเปรียบเทียบกับคาจุลินทรียขององคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงจะมีเพียง
หองผาตัดและหองพักฟนหลังผาตัดเทานั้นท่ีเขาเกณฑ (ตารางท่ี 2.6) 
 
ตารางท่ี 2.6 เปรียบเทียบปริมาณจุลินทรียท่ีพบในการศกึษากับเกณฑแนะนําของ WHO 

สถานท่ี 

Fungi Bacteria 
โคโลนี/ลบ.ม  WHO (1988) 

(50 โคโลนี/
ลบ.ม) 

โคโลนี/ลบ.ม  WHO (1988) 
(100 โคโลนี/

ลบ.ม) 
หองปฏิบัติการจุลฯ 
หอง NICU 
หองขยะติดเช้ือ 
หองพักฟนหลังผาตัด 
หอง Burn Unit 
หองผาตัด 
หอง ICU 
หองตรวจ Immune 
หองตรวจ Aids 
รอตรวจผูปวยนอก 

126 
69 
202 
0.8 
601 
0.8 
43 
92 
124 
70 

X 
X 
X 
√ 
X 
√ 
√ 
X 
X 
X 

232 
185 
354 
100 
363 
76 

411 
276 
417 
736 

X 
X 
X 
√ 
X 
√ 
X 
X 
X  
X 

หมายเหต:ุ  √ หมายถึง ไดเกณฑตามขอกําหนดของ WHO 
  X หมายถึง ไมไดเกณฑตามขอกําหนดของ WHO 
ท่ีมา: กฤษณยีา ศังขจันทรานนท และคณะ, 2549 
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 เอมอร ปาสาทัง และกาญจนา นาถะพินธุ (2550) ทําการศึกษาการปนเปอนของเช้ือ

แบคทีเรียในโทรศัพทสาธารณะในโรงพยาบาลขนาด 821 เตียงและศูนยอาหารในจังหวัดขอนแกน
พบวา มีเช้ือโรคท้ังหมด 9 ชนิด ในโทรศัพทสาธารณะในโรงพยาบาล  เช้ือสวนมากท่ีพบคือ 
coagulase-negative staphylococci, Bacillus spp., Corynebacterium spp. และ Micrococcus spp. 
(n=47, 100%, n=45, 95.74%, n=43, 91.49%, n=38, 80.85%) ตามลําดับ เช้ือท่ีพบสวนนอย คือ 
Viridans streptococci และ Pseudomonas stutzeri, MSSA, Pseudomonas spp., และเช้ือรา (n=5, 
10.64%, n=2, 4.26%, n=1, 2.35%, n=10, 21.28%) ตามลําดับ โทรศัพทสาธารณะในศูนยอาหาร พบ
เช้ือปนเปอน 6 ชนิด coagulase-negative staphylococci, Bacillus spp., Corynebacterium spp. และ 
Micrococcus spp., P.stutZeri และเช้ือรา พบ (n=10, 100%, n=10, 100%, n=5, 50%, n=1, 10%  n=1, 
10%) ตามลําดับ   มีการปนเปอนเช้ือโรคหลายชนิดในโทรศัพทสาธารณะ เช้ือท่ีพบสวนมากเปน
เช้ือประจําถ่ินจากรางกายมนุษยและส่ิงแวดลอม สวนนอยเปนเช้ือท่ีสามารถกอโรคได   
 
 Tighe และ Warden (2004) อางถึงในภารดี ชวยบํารุง และคณะ (2547) รายงานใน

การศึกษาของบริษัท Analytical Services ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเก็บตัวอยางอากาศจากหองผาตัด
จํานวน 18 หอง พบเช้ือรา 83.3%, ยีสต 33.3% และ actinomycetes 16.6% จากจํานวนตัวอยาง
ท้ังหมด โดยพบแบคทีเรียในทุกตัวอยางท่ีเก็บตรวจ เช้ือราน้ันพบไดตั้งแต 0 จนถึง 104 โคโลนี/
ลบ.ม โดยแบงเปนเช้ือ Penicillium spp. 52.4%, Aspergillus spp. 23.9% (4.7% เปนชนิด 
A.fumigatus) และ Cladosporium spp. 14.3% สวนแบคทีเรียนั้นพบ 15-225 โคโลนี/ลบ.ม อันไดแก 
S.epidermidis, S.hominis, S.capitis, S.haemolyticus, M.luteus, M.roseus, M.Kristinae, Bacillus 
spp., Arthrobacter spp. และ Pseudomonas spp. โดยแตละชนิดนั้นพบประมาณ 18% จากตัวอยาง
ท้ังหมด นอกจากนี้ยังพบ Streptococcus sp., Methylobacterium sp. และ Corynebacterium sp. ชนิด
ละประมาณ 12% จากตัวอยางท้ังหมด สวนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบไดแตมีจํานวนนอยมากไดแก 
Flavobacterium sp., Clavibacter sp., Rathayibacter sp. และ Rhodococcus spp. ในกลุมของยีสต 
33.3% นั้น เชื้อท่ีพบมากคือ Cryptococcus albidus และ Candida spp. ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการพบ
ยีสตในอากาศมากท่ีสุดคือความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตอการมีชีวิตอยูไดของมัน 
 
 Yu และ Ling (1994) ไดศึกษาปริมาณแบคทีเรียในสถานท่ีตางๆโดยใชผลรวมคาเฉล่ียของ
จํานวนแบคทีเรียในสถานท่ีตางๆ ตามกิจกรรมการใชชีวิตประจําวันของมนุษย (ตารางที่ 2.7)  
พบวา แบคทีเรียในบรรยากาศมาจากมลพิษของอากาศภายในอาคาร และภายนอกอาคาร 
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ตารางท่ี 2.7 ปริมาณแบคทีเรียในสถานท่ีตางๆ (CFU/m3 ) 
Place Range Mean 
City                        Traffic truck 
                               Port 
                               Station square  
                               Shop square   
                               Theatre square 
                               Park meadow 
                               Park woods  
Village                     Main road  
                               Port 
                               Field 
                               Water surface 

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

11496 
2074 
2500 
12303 
2894 
1280 
1280 
22205 
2697 
909 
1634 

ท่ีมา : Yu and Ling, 1994 
 

ในประเทศโซเวียตรัสเซีย ไดมีการกําหนดคามาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียใน
อากาศ (Air Bacteria Hygienic Standards) ภายในอาคารสถานท่ีตางๆ (ตารางท่ี 2.8) 
 
ตารางท่ี 2.8 มาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียในอากาศในประเทศโซเวียตรัสเซีย (CFU/m3)  
Hygienic level Total bacteria number Hemolysis  Bacteria 
Clean  
Hygienic                              
Polluted lightly                               
Polluted heavily 

<2000 
2000-4000 
4000-7000 
>7000 

<10 
11-14 
14-120 
>120 

ท่ีมา : Yu and Ling, 1994 
 
 นอกจากนี้ในประเทศญ่ีปุนไดกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียของอากาศ  
(Air Bacteria Hygienic Standards) ภายในอาคาร (ตารางท่ี 2.9) 
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ตารางท่ี 2.9 มาตรฐานความปลอดภัยของแบคทีเรียในอากาศในประเทศญ่ีปุน  
Judgement CFU/m3 

Clean  
Polluted lightly                                
Middle Degree of Pollution 
Allowance Value 
Serious Pollution 

<30 
30-50 

50 -100 
100 

>100 
ท่ีมา : Yu and Ling, 1994 
 
ความสัมพันธระหวางฝุนและแบคทีเรีย 
 Katerina และ Jitka (2003) ทําการศึกษาความเขมขนของจุลินทรียและขนาดอนุภาค
ฝุนละอองในอากาศของหองตางๆกับบนพื้นผิว (เฟอรนิเจอร, ตู, เตียง ฯลฯ) ภายในหองของ
โรงพยาบาลจํานวน 5 หอง ท่ีมีลักษณะตามเง่ือนไขกําหนดไวพบวา ในหองผูปวยมีความเขมขน
ของแบคทีเรียสูงเนื่องจากเปนหองท่ีไมมีการถายเทของอากาศมีเฉพาะประตูเขาออกและมีบางหอง

ท่ีมีการติดเคร่ืองกรองอากาศ โดยเปรียบเทียบภายในหองพักผูปวยพบวา มีความเขมขนจุลินทรียใน
อากาศตํ่าแตบนพื้นผิวในหองกลับมีคาสูงและพบวามีความสัมพันธระหวางขนาดอนุภาคฝุนใหญ

กวา 0.1 และ 0.5 ไมโครเมตรกับจํานวนแบคทีเรียที่ R2 0.76 และ 0.88 ตามลําดับ แตไมพบ
ความสัมพันธระหวางขนาดอนุภาคฝุนละอองกับจํานวนราภายในหอง 
 
 Li และ Hou (2003) ทําการเก็บตัวอยางอนุภาค 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, 1 และ 5 ไมโครเมตร 
แบคทีเรีย และเช้ือรา ภายในหองควบคุมความสะอาดภายในโรงพยาบาล ไดแก หอผูปวยวิกฤติ 
(ICU) หนวยปลูกไขถายกระดูก (BMT) และหองผาตัด (OR) พบวา ความเขมขนอนุภาคท่ีเตียง
ผูปวยสูงกวาในอากาศอยางมีความสําคัญ และความเขมขนของอนุภาคในหองสัมพันธกับกิจกรรม
ในหองและการผาตัด ซ่ึงแสดงวากิจกรรมภายในหองมีบทบาทสงผลใหความเขมขนของอนุภาค  
แตละหองแตกตางกัน นอกจากนี้พบปริมาณแบคทีเรียและเช้ือรา 1 - 423 และ 0-319 โคโลนี/ลบ.ม 
ตามลําดับ ในหอผูปวยวิกฤติสูงสุด ในหองผาตัดรองลงมา และไมพบเช้ือราในหนวยปลูกถายไข
กระดูก โดยพบวา Penicillium สูงท่ีสุด และไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางความ
เขมขนของอนุภาคและรา   
 
การตรวจวัดความเขมขนฝุน 
 Dharan และ Pittet (2002) ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด 
กําหนดใหหองผาตัดท่ีติดอุปกรณการกรองอากาศและมีรูปแบบการไหลของอากาศเปนแบบ 
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laminar flow มีขนาดของอนุภาค จํานวนอนุภาค และจํานวนจุลินทรียไว 3 ระดับ กลาวคือ (1)  
กรณีท่ีกิจกรรมการผาตัดนั้นมีอัตราเส่ียงสูงมากๆ จะยอมใหมีจํานวนอนุภาคขนาดใหญกวา 0.5 
ไมโครเมตร ไดเพียง 10 อนุภาคตอตารางเมตร และจํานวนจุลินทรียตองนอยกวา 1 โคโลนี/ลบ.ม 
(2) การผาตัดท่ีมีอัตราการเส่ียงสูง ยอมใหมีจํานวนอนุภาคขนาดใหญกวา 0.5 ไมครอน ได 353 
อนุภาคตอตารางเมตร และอนุภาคขนาดท่ีใหญกวา 5.0 ไมครอน มีได 10 อนุภาคตอตารางเมตร 
โดยมีจํานวนจุลินทรียไมเกิน 5 โคโลนี/ลบ.ม และ (3) การผาตัดท่ีมีอัตราการเส่ียงปานกลาง ยอมให
มีจํานวนอนุภาคขนาดใหญกวา 0.5 ไมครอน ได 3530 อนุภาคตอตารางเมตร สวนอนุภาคขนาด
ใหญกวา 5.0 ไมครอน มีได 25 อนุภาคตอตารางเมตร โดยมีจํานวนจุลินทรียไดไมเกิน 25 โคโลนี/
ลบ.ม 
 
 Wang และคณะ (2006) ทําการศึกษาความเขมขนฝุนละอองในอากาศขนาดไมเกิน 2.5 และ 
10 ไมครอน ท้ังภายนอกและภายในโรงพยาบาล 4 แหง ในเมือง Guangzhou ประเทศจีนโดยพบวา 
กิจกรรมของมนุษยท่ีอยูในอาคารสงผลตอความเขมขนฝุนละอองในหองโดยพบระดับความเขมขน

สูงสุดภายในหองตรวจท่ีมีผูปวยหนาแนนท่ีสุด และพบความเขมขนตํ่าสุดภายในสํานักงานของ
แพทยท่ีไมมีคนอยู นอกจากนี้ยังพบคาอัตราสวน PM 2.5/PM 10 ภายในอาคารตอภายนอกอาคาร
ในทุกหองท่ีมีกิจกรรมพลุกพลานมีคามากกวา 1 ยกเวนในสํานักงานแพทยท่ีไมมีกิจกรรม และหอง
ฉุกเฉิน 1 แหง ท่ีมีความถ่ีในการทําความสะอาดสูงกวาท่ีอ่ืนๆ ทําใหปริมาณฝุนละอองบนพื้นลดลง 
แสดงวาในโรงพยาบาลซ่ึงไมมีแหลงกําเนิดฝุนละอองพิเศษอ่ืนๆ กิจกรรมภายในอาคารเปนตัว
แหลงกําเนิดฝุนละอองที่มีความสําคัญ เนื่องจากกอใหเกิดการฟุงกระจายกลับ (Resuspension) ของ
ฝุนละอองท่ีตกตะกอนอยูบนพื้นผิวของหอง และเฟอรนิเจอร และการทําความสะอาดจะชวยลด
ปริมาณฝุนละอองขนาดใหญในหอง และลดอัตราการฟุงกระจายกลับได 
  
 การทบทวนเอกสารสรุปไดวา คุณภาพอากาศภายในอาคารสวนใหญเกิดจากการหมุนเวียน
อากาศภายในอาคารไมเพียงพอทําใหมีการสะสมของมลพิษตางๆ ไดแก กล่ิน ฝุนละออง เช้ือโรค 
และสารระคายเคืองตางๆ นอกจากนั้นอาจมีสาเหตุมาจากกิจกรรมของมนุษย ส่ิงของเคร่ืองใชและ
อุปกรณตางๆ เชน เฟอรนิเจอร เคร่ืองใชสํานักงานตางๆ เคร่ืองปรับอากาศ พรมปูพื้น ฯลฯ  และ
ปจจัยทางกายภาพ เชน อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีลักษณะโครงสรางของอาคารเปนอาคารสูง อาคารมีลักษณะปด สถาน
ท่ีตั้งมักอยูใจกลางชุมชุนหรือเมืองท่ีมีการจราจรหนาแนน มักมีโอกาสสัมผัสมลพิษท้ังภายในและ
ภายนอกอาคาร ซ่ึงอาจจะสงผลตอสุขภาพของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือ
ผูปวย ซ่ึงจะกอใหเกิดโรคกลุมอาการท่ีเกิดจากการทํางานในอาคารปดได 

 



 บทที่ 3  
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการศึกษางานวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาความเขมขนฝุนละอองและปริมาณแบคทีเรียใน

อากาศกับการระบายอากาศ และกิจกรรมตางๆ ภายในโรงพยาบาล รวมท้ังปจจัยตางๆ ท่ีคาดวาจะมี
ผลตอปริมาณฝุนละอองและเชื้อแบคทีเรีย ไดแก ความเร็วลม อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ความ
หนาแนนของคน รวมถึงประเภทของเคร่ืองปรับอากาศ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการคุณภาพ
อากาศ ดังรูปท่ี 3.1 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  N = การระบายอากาศแบบธรรมชาติ   S = ระบบปรับอากาศแบบแยก   
     C = ระบบปรับอากาศแบบรวม 
    

รูปท่ี 3.1 แผนภูมิการดําเนินงานวิจยั 

นําเสนอแนวทางการแกไขและปรับปรุงคุณภาพอากาศ 

วิเคราะหผล 
- นําพารามิเตอรตางๆ เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน 

- เปรียบเทียบผลตรวจวัด (แตละฤดูกาล แตละกิจกรรม) 

- นําพารามิเตอรตางๆ มาวิเคราะหทางสถิติ  

- ตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝุนละออง ปริมาณและชนิดแบคทีเรีย การแลกเปล่ียนอากาศ) 

- สํารวจปจจัยอื่นๆ (อุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพัทธ ความเร็วลม ความหนาแนนของคน และลักษณะกิจกรรม

ภายในหอง) 

กิจกรรมและประเภทการระบายอากาศของหองตางๆ ภายในโรงพยาบาล 

บริหารงาน 
- แบบ S 21  หอง 

 

  

ผูปวยนอก 
-  แบบ S 26 หอง 

ผูปวยใน 
- แบบ N  10   หอง  

- แบบ S  12   หอง 

- แบบ C    4   หอง 

บริการ 
ทางการแพทย 

- แบบ S  18  หอง 

หอง 
พักแพทย  

- แบบ S  4 หอง 

- แบบ C  4 หอง 

สาธารณูปโภค 
- แบบ N  2  หอง  

- แบบ S  2   หอง 

หอง 
พักพยาบาล 

- แบบ N 16  หอง  
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3.1 สถานท่ีสําหรับเก็บตัวอยางในโรงพยาบาล 
 

 โดยจัดหองตามลักษณะกิจกรรมแบงออกเปน 7 กลุม กลุมแรก คือ บริหารงานท่ัวไป กลุมท่ี
สอง คือ แผนกผูปวยนอก กลุมท่ีสาม คือ แผนกผูปวยใน กลุมท่ีส่ี คือ ฝายบริการทางการแพทย 
กลุมท่ีหา คือ หองพักแพทย กลุมท่ีหก คือ หองพักพยาบาล กลุมท่ีเจ็ด คือ ฝายสาธารณูปโภค      
รวม 119 จุด และภายนอกอาคาร 1 จุด ไดแก ดาดฟา รวมท้ังหมด 120 จุด ดังตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง 

กลุมแรก  กิจกรรมบริหารงานท่ัวไป (G1) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  

บ
ริห

าร
งา
น
ท
ั่วไ
ป

 

หองผูอํานวยการ 

G1 (1) โถงรับแขก 

G1 (2) หองธุรการ 

G1 (3) หองผูอํานวยการ รพ. 

G1 (4) หองรองผูอํานวยการฝายการแพทย 

ฝายการเงิน ช้ัน 19 

G1 (5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน 

G1 (6) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน 

G1 (7) หองถายเอกสาร 

G1 (8) หองหัวหนาฝายการเงิน 

ฝายการบริหารงานทั่วไป 
 ช้ัน 19 

G1 (9) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารท่ัวไป  

G1 (10) หองหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป 

G1 (11) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารท่ัวไป 

G1 (12) หอง Xerox (ถายเอกสาร) 

ฝายการพยาบาล  
ช้ัน 19 

G1 (13) บริเวณหองทํางานฝายการพยาบาล 

G1 (14) หองหัวหนาฝายการพยาบาล 

G1 (15) หองประชุมฝายการพยาบาล 

G1 (16) หองรับประทานอาหารฝายฯ 

หองประชุม G1 (17) หองประชุมไนติงเกล 

 

ฝายพัสดุ ตึกเอื้อ ช้ัน 2 

G1 (18) บริเวณทางเดินฝายพัสดุ 

 G1 (19) หองสอบราคาฝายพัสดุ 

 G1 (20) หองคลังพัสดุ 

 G1 (21) หองสํานักงานฝายพัสดุ 
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   



36 

 

ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีสอง กิจกรรมแผนกผูปวยนอก  (G2) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  
แผ

น
กผู

ป
วย
น
อก

 

แผนกฉุกเฉิน ช้ัน 1 

G2-OPD (1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน 

G2-OPD (2) หองตรวจแผนกฉุกเฉิน 

G2-OPD (3) หองสังเกตอาการ 

G2-OPD (4) เคานเตอรบริการ (ติตตอสอบถาม) 

แผนกอายุรกรรม ช้ัน 2 

G2-OPD (5) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม 

G2-OPD (6) หองตรวจอายุรกรรม 7 

G2-OPD (7) หองตรวจอายุรกรรม  6 

G2-OPD (8) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม 

แผนก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ช้ัน 2 

G2-OPD (9) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 

G2-OPD (10) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 

G2-OPD (11) หองตรวจ 

G2-OPD (12) หองทําแผล 

หองจายยา ช้ัน 2 

G2-OPD (13) บริเวณรอจายยา 

G2-OPD (14) บริเวณรอจายยา 

G2-OPD (15) หองเจาะเลือด 22 

G2-OPD (16) หองจายยา 

แผนกหู ตา คอ จมูก ช้ัน 3 

G2-OPD (17) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 

G2-OPD (18) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 

G2-OPD (19) หองตรวจหมายเลข 7 

G2-OPD (20) หองตรวจหมายเลข 5 

 

แผนกสูตินารี ช้ัน 3 

G2-OPD (21) หองรอตรวจ 

 G2-OPD (22) หองรอตรวจ 

 G2-OPD (23) หองตรวจหมายเลข 5 

 G2-OPD (24) หองตรวจหมายเลข 6 

 ทันตกรรม G2-OPD (25) แผนกทันตกรรม 

 หองนวด G2-OPD (26) หองนวด 

หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีหา กิจกรรมแผนกผูปวยใน (G3) 

พืนท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
แผ

น
กผู

ป
วย
ใน

 

หองผาตัด 2 ช้ัน 5   
G3-IPD (1) จุดรับถายคนไข 

G3-IPD (2) หองพักฟน 

หองคลอด ช้ัน 7 

G3-IPD (3) หองคลอด 1 

G3-IPD (4) หองพักฟนหลังคลอด 

G3-IPD (5) หองคลอดพิเศษ 

G3-IPD (6) หองรอคลอด 

อายุรกรรมสามัญหญิง  
ช้ัน 9 

G3-IPD (7) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 

G3-IPD (8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 

G3-IPD (9) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 

G3-IPD (10) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 4 

ศัลยกรรมกระดูก 
สามัญชาย ช้ัน 10 

G3-IPD (11) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

G3-IPD (12) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 

G3-IPD (13) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 

G3-IPD (14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 

อายุรกรรมสามัญชาย  
ช้ัน 14 

 

G3-IPD (15) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 

G3-IPD (16) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 

G3-IPD (17) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

G3-IPD (18) หองผูปวยวัณโรค 

หองพักผูปวยพิเศษ   
ช้ัน 15 

G3-IPD (19) หอง 1501 

G3-IPD (20) หอง 1503 

G3-IPD (21) หอง 1506 

G3-IPD (22) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

หองปลอดเช้ือ ช้ัน 17 

G3-IPD (23) หอง negative pressure 

G3-IPD (24) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) 

G3-IPD (25) หอง 1707 

G3-IPD (26) หอง 1710 

หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีส่ี กิจกรรมฝายบริการทางการแพทย (G4) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  
ฝา
ยบ

ริก
าร
ท
าง
กา
รก
าร
แพ

ท
ย 

หองเอกซเรย ช้ันใตดิน 

G4 (1) หองที่ 7 หองตรวจอัลตราซาวด 

G4 (2) หองที่ 9 หองเอกซเรยคอมพิวเตอร 

G4 (3) หองลางฟลม 

G4 (4) หองตรวจ X-Ray 

G4 (5) บริเวณคนไขรอตรวจ 

Magnetic Resonance Imaging 
(MRI)  

G4 (6) บริเวณหนาโซฟา 

G4 (7) หองเจาหนาที่ 

G4 (8) หอง อิเล็กทรอนิกส 

G4 (9) บริเวณโถงทางเดิน 

หองปรุงยา ช้ันใตดิน 

G4 (10) หองปรุงยา บริเวณทางเดิน 

G4 (11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา 

G4 (12) หองธุรการแผนกปรุงยา 

G4 (13) หองคลังเวชภัณฑ แผนกปรุงยา  

หองชันสูตรโรคกลาง  
ช้ัน 4 

G4 (14) หองภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 

G4 (15) หองงานเคมีคลินิก/1 

G4 (16) หองงานเคมีคลินิก/2 

G4 (17) หองงานเคมีคลินิก/3 

หองพยาธิวิทยา G4 (18) หองพยาธิวิทยา 
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีหา กิจกรรมหองพักแพทย(G5) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
ห
อง
พั
กแ

พ
ท
ย 

หองพักแพทย ช้ัน 18 

G5 (1) หองพักแพทย 18/1 

G5 (2) หองพักแพทย 18/8 (VIP) 

G5 (3) หองพักแพทย 4 

G5 (4) หองพักแพทย 9 

 
หองพักแพทย ช้ัน 12 

G5 (5) หอง common room (สันทนาการ) 

G5 (6) หองนายแพทย 1 

G5 (7) หองนายแพทย 2 

G5 (8) หองนายแพทย 3  
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar 
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 

หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมท่ีหา กิจกรรมหองพักพยาบาล (G6) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี  บริเวณจุดตรวจวัด  
ห
อง
พั
กพ

ยา
บ
าล

 

หองพยาบาลตึกเอื้อ 
ช้ัน 7 

G6 (1) หอง common room ช้ัน 7 
G6 (2) หอง rest room 
G6 (3) หอง 0719 
G6 (4) หอง 0704 

หองพยาบาลตึกเอื้อ 
ช้ัน 8 

G6 (5) หอง common room ช้ัน 8 
G6 (6) หอง 0819 
 G6 (7) หอง 0802 
 G6 (8) หอง 0817 

หองพยาบาลตึกเอื้อ    
ช้ัน 9 

 G6 (9) หอง 0904 
  G6 (10) หอง common room ช้ัน 9 
  G6 (11) หอง 0903 
  G6 (12) หอง 0905 

หองพยาบาลตึกเอื้อ    
ช้ัน 10 

  G6 (13) หอง 1001  
  G6 (14) หอง 1002 
  G6 (15) หอง 1004 
  G6 (16) หอง common room ช้ัน10 
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ตารางท่ี 3.1 รายช่ือจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลกลาง (ตอ) 
กลุมท่ีหา กิจกรรมฝายสาธารณูปโภค(G7) 

พื้นท่ี ตึก/ชั้น  จุดตรวจวัดท่ี บริเวณจุดตรวจวัด 
ฝา
ยส

าธ
าร
ณู
ป
โภ

ค 

ฝายสาธารณูปโภค 

G7 (1) โรงครัว 

G7 (2) หมอไอนํ้า 

G7 (3) แผนกซักฟอก (หองพับผา) 

G7 (4) บําบัดนํ้าเสีย 
หมายเหตุ                   จุดเก็บแบคทีเรียอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar   
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3.2 ลักษณะกลุมงานแตละกิจกรรมในโรงพยาบาลกลาง 
 
 โรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลขนาด 404 เตียง มีจํานวนบุคคลกรในแผนกตางๆ 

รวมกันประมาณ 1,561 คน และมีผูมาขอรับบริการการรักษาในป พ.ศ. 2552 จํานวน 511,416 คน
ตอป (ฝายวิชาการโรงพยาบาลกลาง, 2552)  

 
3.2.1 กิจกรรมบริหารงานท่ัวไป 

 
 กิจกรรมบริหารงานท่ัวไปเปนหนวยงานดานบริหารงานในโรงพยาบาลประกอบ

ไปดวย หองผูอํานวยการ ฝายการเงินช้ัน 19 ฝายการบริหารงานท่ัวไปชั้น 19 ฝายการพยาบาลชั้น 19 
หองประชุม และฝายพัสดุ รวมท้ังหมด 21 หอง มีการใชระบบปรับอากาศแบบแยกท้ังหมด จํานวน 
21 หอง เวลาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ คือ ประมาณ 8.00 - 16.00 น.  
 ลักษณะภายในหองจะมีการกั้นหองเปนสวน เนื่องจากมีการทํางานรวมกันหลาย
แผนก ยกเวนหองระดับผูบริหารจะมีหองทํางานสวนตัว ซ่ึงภายในจะมีหองน้ําและพ้ืนหองปูดวย
พรม สวนหองประชุมจะเปนหองขนาดใหญ พื้นหองปูดวยพรม และมีการติดต้ังพัดลมระบาย
อากาศ ดังรูปท่ี 3.2 
 กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองสวนใหญจะเปนการติดตอประสานงานระหวางสวน

บริหาร การประชุม/จัดสัมมนา และสวนใหบริการผูปวย ทําใหมีผูคนมาติดตอเปนจํานวนมาก 
สงผลใหเกิดการฟุงกระจายกลับ (Resuspension) ของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง เชน พื้น
หองท่ีปูดวยพรม ผามาน หรือฝุนท่ีติดอยูกับเส้ือผา  
 

 
รูปท่ี 3.2 แผนกบริหารงานท่ัวไป 
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3.2.2 กิจกรรมแผนกผูปวยนอก 
 

กิจกรรมแผนกผูปวยนอก ทําการตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อใหผูปวยรับยาและสามารถ
กลับไปพักฟนท่ีบานไดเอง เวลาเปดใหบริการตั้งแต 8.00 -12.00 น. ยกเวนแผนกฉุกเฉินท่ีมีการเปด
บริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน โดยผูปวยใหมและผูปวยท่ีทําบัตรหายกรอกขอมูลในแบบฟอรม รับ
การซักประวัติ คัดกรองและรับบัตรคิวเขาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค (บริเวณช้ัน 2) สวนผูปวยเกานั้น  
คัดกรอง และรับใบคัดกรองเพื่อแยกประเภทผูปวย กอนจะถูกสงไปแผนกอื่นๆ เพื่อทําการตรวจ
รักษา หรือหาสาเหตุของการเจ็บปวยเพิ่มเติมตอไป ซ่ึงประกอบไปดวยแผนกตางๆ คือ แผนก
ฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม แผนกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แผนกหู ตา คอ จมูก แผนก
สูตินารี แผนกทันตกรรม หองจายยาและหองนวด จํานวน 26 หอง มีการใชเคร่ืองปรับอากาศแบบ
แยกท้ังหมด และมีพัดลมระบายอากาศบางเฉพาะหอง สําหรับแผนกทันตกรรมนั้นมีการติดต้ังแผง
กรองอากาศ 
  ลักษณะภายในหองแผนกผูปวยนอกแบงออกเปน 3 สวน คือ สวนแรกเปนจุดรับ
ผูปวยและซักประวัติอยูบริเวณแผนกฉุกเฉินช้ัน 1 และแผนกอายุรกรรมช้ัน 2 สวนท่ีสองเปนจุดท่ี
ใหผูปวยนั่งรอเพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยและจุดรับยา ซ่ึงท้ังสองนี้อยูภายในหองขนาด
ใหญ และสวนท่ีสามเปนหองตรวจโรคถูกกั้นเปนหองเล็กๆ สามารถเดินเช่ือมถึงกันได ภายในหอง
ตรวจโรคจะประกอบดวย เตียงผูปวย โตะ และอางลางมือ บริเวณช้ัน 2 และ 3 ดังรูปท่ี 3.3  
   กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองสวนใหญในแผนกนี้ เนื่องจากมีคนมาใชบริการเปน
จํานวนมาก ในระหวางเวลาทําการจะมีผูปวยแออัดหนาแนน และตองใชเวลานานในการตรวจโรค
และรับยา สงผลใหแผนกผูปวยนอกเปนบริเวณท่ีมีความเส่ียงตอการแพรเช้ือและติดเช้ือสูง          
โดยฝุนละอองท่ีพบมาจากกิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ี
ทางการแพทย ผูปวย และญาติผูปวย ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับ 
 

 
รูปท่ี 3.3 แผนกผูปวยนอก 
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3.2.3 กิจกรรมแผนกผูปวยใน 
 
กิจกรรมแผนกผูปวยในเปนท่ีรับผูปวยซ่ึงสงตอมาจากแผนกผูปวยนอก และแผนก

ฉุกเฉิน โดยแพทยไดทําการวินิจฉัยแลววาจําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย 
เปดใหบริการเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง (โดยเฉพาะหองพิเศษท่ีญาติสามารถเฝาไดตลอด) ซ่ึงจะ

ประกอบไดดวยแผนกตางๆ คือ หองผาตัด หองคลอด อายุรกรรมสามัญหญิง ศัลยกรรมกระดูก
สามัญชาย อายุรกรรมสามัญชาย และหองพักผูปวยพิเศษ จํานวน 26 หอง ซ่ึงมีระบบอากาศปรับ

อากาศแบบแยกจํานวน 12 หอง แบบรวมจํานวน 4 หอง และการระบายอากาศแบบธรรมชาติ
จํานวน 10 หอง สําหรับผูปวยที่เปนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน โรคไขหวัดใหญ 2009 
โรควัณโรค เปนตน ซ่ึงสามารถแพรเช้ือจุลชีพกอโรคออกสูอากาศภายในหอง ทางโรงพยาบาลไดมี
การจัดแยกผูปวยออกไปอยูในหองแยกโรคที่ไดจัดเตรียมไว หรืออาจทําการแยกผูปวยอยูในสวนท่ี
แบงไวในหอง ท่ีอยูหางจากผูปวยอ่ืนๆ ใกลหนาตาง และมีการระบายอากาศท่ีดี เพื่อเปนการลด
ความเส่ียงในการแพรกระจายและติดเช้ือ 

ลักษณะหองผูปวยในเปนหองเปดโลงขนาดใหญ ไมมีเคร่ืองปรับอากาศ ยกเวน
หองทํางานของเจาหนาท่ีพยาบาล หองแยกผูปวยพิเศษ ภายในหองประกอบไปดวยเตียงผูปวยวาง
เรียงกันเปนระยะเต็มพื้นท่ีหอง ดานหน่ึงของหองมีระเบียงทางเดินและหองน้ํา สําหรับหอง
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีจะกั้นดวยกระจกใส ดังรูปท่ี 3.4  

กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองสวนใหญจะเปนการรักษา  พักฟน และฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยจนสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานเองได โดยฝุนละอองท่ีพบมาจากกิจกรรม
ตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ีทางการแพทย ผูปวย และญาติ
ผูปวย การดึงผามาน เปนตน ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับ และฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลม
ภายในหองท่ีผานเขาทางชองเปดของหอง เชน ประตู หนาตาง และชองบานเกล็ด เปนตน 

 
รูปท่ี 3.4 แผนกผูปวยใน 
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3.2.4 กิจกรรมฝายบริการทางการแพทย 
 
กลุมแรก คือ งานพยาธิเปนหนวยงานใหบริการดานการรับสงตรวจดานพยาธิ

วิทยาศัลยกรรมและเซลลวิทยาเปนหลัก เพื่อใหการวินิจฉัย กลุมท่ีสอง คือ งานรังสีวิทยาเปน
หนวยงานใหบริการดานการถายภาพทางรังสีท่ัวไป (General Radiography) การตรวจเอ็กซเรย

คอมพิวเตอร (Computed Tomography) การตรวจอวัยวะภายในดวยระบบดิจิตอล (Digital 
Fluoroscopy) เปนตน กลุมท่ีสาม คือ งานชันสูตรโรคกลางเปนหนวยงานใหบริการดานการตรวจ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โดยวิธีทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อนําไปใชในการวินิจฉัยโรค 
พยากรณโรคของแพทย และการประเมินสภาวะสุขภาพ ซ่ึงจะประกอบไดดวยแผกตางๆ คือ หอง
เอกซเรยและหองปรุงยาช้ันใตดิน หองชันสูตรโรคกลาง หองพยาธิวิทยา และ MRI จํานวน 18 หอง 
มีการใชเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกท้ังหมด ภายในบางหองมีการติดพัดลมระบายอากาศโดยเฉพาะ
หองบริเวณช้ันใตดิน 

ลักษณะภายในหองไดมีการออกแบบตามลักษณะการใชงาน โดยมีการติดต้ัง
เคร่ืองฟอกอากาศในบางหนวยงาน เชน หองตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ หองเอกซเรย       
เปนตน เพื่อกรองฝุนเพราะเปองกันสารเคมีตางๆ ท่ีอาจจะมีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานได        
ดังรูปท่ี 3.5 

กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองจะเปน 2 สวน คือ สวนแรกใหบริการตรวจวัดผาน
ทางเคร่ืองมือทางการแพทย เชน หองเอกซเรย แผนก MIR  เปนตน จะมีคนคอนขางหนาแนน
เพราะตองรอคิวในการตรวจ สวนท่ีสองใหบริการการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะ
หองปรุงยาท่ีมีการเตรียมน้ํายาและสารเคมีท่ีใชสําหรับการตรวจวิเคราะห โดยฝุนละอองท่ีพบมา

จากกิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ี ผูปวย และญาติผูปวย 
เปนตน ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับ และฝุนจากทอไอเสียรถมอเตอรไซด ซ่ึงบริเวณช้ันใตดินจะ
เปนท่ีจอดรถของเจาหนาท่ีและผูมาติดตอ 

 

รูปท่ี 3.5 ฝายบริการทางการแพทย 
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3.2.5 กิจกรรมหองพักแพทย 
 
กิจกรรมหองพักแพทยมีอยู 2 ช้ัน คือ หองพักแพทยช้ัน 12 มีระบบปรับอากาศ

แบบรวมจํานวน 4 หอง และมีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศ และหองพักแพทยช้ัน 18 มีระบบปรับ
อากาศแบบแยกจํานวน 4 หอง  

ลักษณะภายในหองพักแพทยช้ัน 12 (รูปดานซาย) ภายในหองจะประกอบไปดวย
โตะทํางาน ช้ันเก็บหนังสือ/เอกสารตางๆ และหองพักแพทยช้ัน 18 (รูปดานขวา) ภายในหอง
ประกอบไปดวย เฟอรนิเจอร และเครื่องใชตางๆ เชน ตูเส้ือผา ช้ันวางของ โทรทัศน ตูเย็น และ
เคร่ืองคอมพิวเตอร เปนตน ซ่ึงจะมีหองน้ําภายในหอง ดังรูปท่ี 3.6  
  กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหองมีอยู 2 ลักษณะ คือ สวนแรกเปนหองพักของแพทย
จะอยูบริเวณช้ัน 12 ไวสําหรับพักหลังเสร็จจากการตรวจรักษาคนไข และใชเปนหองทํางาน สวนท่ี
สองเปนหองพักแพทยประจําและหองพักแพทย สําหรับนอนคางคืน ซ่ึงอยูบริเวณช้ัน 18 โดยมีท้ัง
หองพักแพทยสําหรับแผนกตางๆ รวมถึงหองพักนักศึกษาแพทย โดยฝุนละอองท่ีพบมาจาก
กิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของแพทย และเจาหนาท่ี การดึงผามาน
ผาปูเตียง ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง 
 

 
รูปท่ี 3.6 หองพักแพทย 

 
 
 
 
 
 



47 

 

3.2.6 กิจกรรมหองพักพยาบาล 
 

กิจกรรมหองพักพยาบาลมีลักษณะเปนหอพัก พักรวมกันประมาณ 5-6 คนตอหอง 
ซ่ึงประกอบไปดวยหองพักพยาบาล ตึกเอ้ือช้ัน 7 จนถึงช้ัน 10 จํานวน 16 หอง โดยท้ังหมดจะมีการ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติและหองรับประทานอาหารภายในหองจะมีการติดต้ังพัดลมระบาย

อากาศ ในการเขาเวรของพยาบาลจะทํางานในลักษณะเปนกะ คือ เขาเวรตอนเชาและเวรตอน
กลางคืนข้ึนอยูกับแตละแผนกของพยาบาลที่สังกัดอยู  

ลักษณะหองบริเวณดานบนเหนือประตูทางเขาออกจะมีบานเกล็ดเรียงกันเปน   
แถวยาวตลอดแนวหองพัก ภายในหองจะมีเตียงนอน 5-6 เตียง มีหองแยกไวสําหรับเก็บเส้ือผาและ
เปล่ียนเส้ือผาจํานวน 1 หอง มีการติดต้ังพัดลมเพดานประมาณ 5-6 ตัวตอหอง โดยแตละช้ันจะมี
หองน้ํารวม ยกเวนบางหองท่ีมีหองน้ําภายในหอง ดังรูปท่ี 3.7 
  กิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในหองจะเปนกิจวัตรประจําวันของแตละบุคคล เชน นอน
หลับ อานหนังสือ ดูโทรทัศน และทํางาน เปนตน โดยฝุนละอองท่ีพบมาจากกิจกรรมตางๆ ของคน
ภายในหอง เชน การเดินเขาและออกของพยาบาล และแมบาน การทําความสะอาด และการดึง
ผามาน ผาปูเตียง เปนตน ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง 
และฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลมภายในหองท่ีผานเขาทางชองเปดของหอง เชน ประตู หนาตาง 
และชองบานเกล็ด เปนตน 
 

 
รูปท่ี 3.7 หองพักพยาบาล 
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3.2.7 กิจกรรมฝายสาธารณูปโภค 
 

กิจกรรมสาธารณูปโภคเปนหนวยงานบริการความสะดวกสบายใหแกแผนกตางๆ

ของโรงพยาบาลโดยแบงงานหลักเปน 3 ฝาย ไดแก ฝายซอมบํารุงและกําจัดของเสีย ฝาย
โภชนาการและฝายซักฟอก ชวงเวลาปฏิบัติงานเร่ิมต้ังแต 08.00 - 16.00 น.ทําการตรวจวัดจํานวน  
4 หอง ซ่ึงมีระบบปรับอากาศแบบแยกจํานวน 2 หอง ไดแก หองพับผา หองทํางานหนวยงาน
บําบัดน้ําเสีย และมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติจํานวน 2 หอง ไดแก หองโรงครัว               
หองหมอไอน้ํา 

ลักษณะภายในหองตางๆ ข้ึนอยูกับการใชงานในแตละฝาย ซ่ึงบางหองทําการ
ติดต้ังพดัลมระบายอากาศ เพื่อถายเทอากาศ และสวนบางหองใชพัดลมต้ังพื้นเพื่อระบายความรอน
ในระหวางการปฏิบัติงาน ดังรูปท่ี 3.8 

กิจกรรม ท่ี เกิด ข้ึนฝ ายซอมบํา รุงและกํ าจัดของ เ สีย มีหน า ท่ีดู แลระบบ

สาธารณูปโภคของโรงพยาบาล  ฝายโภชนาการมีหนาท่ีในการจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย และ
ฝายซักฟอกมีหนาท่ีในการรวบรวมของใชจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและผูปวย เชน เส้ือผา 
ปลอกหมอน ผาปูเตียง จากแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล มาทําความสะอาด ฆาเช้ือ และทําการ
บรรจุ เพื่อใหพรอมสงสําหรับหมุนเวียนใชงานภายในโรงพยาบาลตอไป โดยฝุนละอองที่พบมา
จากกิจกรรมตางๆ ของคนภายในหอง เชน การพับผา การหุงตม การเดินเขาและออกของเจาหนาท่ี
ทําใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละอองท่ีตกอยูตามผิวภายในหอง นอกนั้นยังมีฝุนจาก
ภายนอกอาคาร ไดแก การจราจร ฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลมภายในหองท่ีผานเขาทางชอง
เปดของหอง เชน ประตู หนาตาง และชองระบายอากาศ เปนตน  

 

 
รูปท่ี 3.8 ฝายสาธารณูปโภค 
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3.2.8 ภายนอกอาคาร 
 
  การตรวจวัดคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลไดทําการเลือกจุดตรวจวัดภายนอก

อาคารบริเวณดาดฟาช้ัน 21 ซ่ึงเปนช้ันสูงสุดของโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาคุณภาพอากาศภายนอก

อาคาร ดังรูปท่ี 3.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.9 ภายนอกอาคาร (ดาดฟาช้ัน 21) 
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3.3 จุดเก็บตัวอยางในหอง 
 

3.3.1 พารามิเตอรฝุนขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  
และแบคทีเรีย โดยทําการเก็บบริเวณจุดกึ่งกลางของหอง ซ่ึงจากการศึกษาของศรัญู คําภาบุตร 
(2552) พบวา คาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองและแบคทีเรียในอากาศระหวางจุดเก็บตัวอยางโดย

แบงพ้ืนท่ีออกเปน 4 สวนภายในหองกับบริเวณกึ่งกลางหอง มีคาไมแตกตางกันทางสถิติ ท่ีระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 

3.3.2 พารามิเตอรกาซคารบอนไดออกไซด ความเร็วลม อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ 
โดยทําการแบงหองออกเปนส่ีสวนในแตละหองแลวทําการเก็บตัวอยาง ดังรูปท่ี 3.10 
 

 
 
รูปท่ี 3.10 ตัวอยางหอง (ตึกอนุสรณ100 ป ช้ันที่ 19 สํานักงานบริหารกลาง หองโถงหนาหอง ผอ.) 

 
3.4 ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ได แบงการศึกษาเปน 2 ฤดูกาล ไดแก ฤดูฝน เก็บตัวอยางในเดือน 

กันยายน พ.ศ. 2552 และ ฤดูแลง เก็บตัวอยางในเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2553  
 

3.5 อุปกรณในงานวิจัย 
 

3.5.1 อุปกรณในการตรวจวดั 
(1) เคร่ืองมือวัดความเขมขนของฝุนแบบตอเนื่อง (Real time : Portable dust 

monitoring ชนิด GRIMM version 1.100 models 1.108 ประเทศเยอรมนี) 
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(2) เคร่ืองเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศ Bio Impactor (SKC, Inc. model 
Standard Biostage) 

(3) เค ร่ืองวัดความเขมขนของก าซคารบอนไดออกไซด  อุณหภู มิและ        
ความช้ืนสัมพัทธ ชนิด Indoor air quality meter  (TSI, Inc., model Q-Trak™ 7565) 

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

Andersen Co., Ltd. ประเทศสหรัฐอเมริกา model 10 -710)  
3.5.2 อุปกรณในการวิเคราะหชนดิแบคทีเรีย 

(1) หมอนึ่งอัดไอน้ํา (Autoclave)  HIRAYAMA model HA-3D 
(2) ตูอบเพาะเช้ือ (Incubator)  HEREANS model KB 900   
(3) เคร่ืองช่ัง (Electric balance) SARTORIUS model BP 3100S  
(4) จานเพาะเชื้อ (Plate) 
(5) บีกเกอร, ปเปต, กระบอกตวง 
(6) กระจกสไลด 
(7) หวงถายเช้ือ (Loop) 
(8) ตะเกยีงแอลกอฮอล 
(9) กลองจุลทรรศน 

 
3.6 อาหารเล้ียงเชือ้ 

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

 
3.7 สารเคมี 

 
3.7.1 สารเคมีท่ีใชในการเก็บตัวอยาง 

(1) 70% Isopropyl alcohol 
(2) ถังบรรจุกาซคารบอนไดออกไซด 

 
3.7.2 สารเคมีท่ีใชในการตรวจวิเคราะห 

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

 
3.8 วิธีการทดลอง 

 
3.8.1 ความเขมขนของฝุนละอองในอากาศ 

(1) ทําการศึกษาความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โดยเคร่ืองมือตรวจวัดความเขมขนฝุนละอองแบบ Real time: Portable 
Dust Monitoring ดังรูปท่ี 3.11 ใชหลักการกระเจิงแสง (Scattering) ตรวจวัดแบบตอเนื่อง 
(continuous measurement) ท่ีอัตราดูดอากาศ 1.2 ลิตรตอนาที ไดขอมูลเฉล่ียความเขมขนฝุนละออง
ราย 1 นาที ในหนวยไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร แสดงผลผานทางคอมพิวเตอร ทําการเก็บตัวอยาง
หองละ 10 นาทีตอหอง  

(2) ตั้งเคร่ืองวัดความเขมขนฝุนใหสูงจากพ้ืนระยะ 1-1.5 เมตร ทําการเก็บตัวอยาง
ในชวงเวลาเดียวกับการเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศ 

(3) นําขอมูลท่ีตรวจวัดไดไปวิเคราะหผลทางสถิติ 
 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.11 เคร่ืองวัดความเขมขนฝุนแบบ Real time: Portable Dust Monitoring 

 
3.8.2 ปริมาณและชนิดแบคทีเรียในอากาศ 

 
ใชเคร่ือง Bio Impactor แบบชนิดช้ันเดียว (Single stage impactor) ดวยวิธีการดัก

เก็บตัวอยางดวยเพลทเก็บตัวอยาง (Impactor method) ตามวิธีของ NIOSH – (NIOSH Method # 
0800)  

ข้ันตอนการดําเนินการเก็บตัวอยาง 
(1) ใชวิธี Impactor method โดยนําเคร่ืองเก็บตัวอยางแบคทีเรียชนิดแบบช้ันเดียว 

ดังรูปท่ี 3.12 ซ่ึงแบคทีเรียท่ีแขวนลอยในอากาศจะถูกดูดผานชองเล็กๆ ชนเขากับอาหารเพาะเช้ือ
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ชนิด Tryptic Soy Agar (TSA) สําหรับเช้ือแบคทีเรียท่ัวไป และ Blood Agar (BA) สําหรับเช้ือ
แบคทีเรียชนิดยอยสลายเม็ดเลือดแดง โดยแยกอาหารเพาะเช้ือแตละชนิดตอ 1 ชุดเครื่องมือ 

(2) เคร่ืองดูดอากาศ สามารถดูดอากาศดวยอัตราการไหลตามท่ีผูผลิตเคร่ือง       
เก็บตัวอยางระบุไว คือ 28.3 ลิตร/นาที  

(3) กอนเก็บตัวอยาง นําเคร่ืองเก็บตัวอยางแบคทีเรีย (Bio impactor)ไปทําความ
สะอาด โดยการเช็ดดวยแอลกอฮอล 

(4) การเก็บตัวอยางแบคทีเรียท่ีปนเปอนอยูในอากาศ ตั้งเคร่ืองสูงจากพ้ืนเปนระยะ 
1- 1.5 เมตร ในหองท่ีทําการศึกษา นําอาหารเพาะเช้ือท้ังสองชนิดท่ีผานการทําใหปราศจากเช้ือแลว 
ท่ีเตรียมไวในจานเพาะเช้ือ (Plate) คือ อาหารเพาะเช้ือชนิด TSA และ BA นํามาใสไวใน Bio 
Impacter  แตละชุด ตอจากนั้นทําการดูดอากาศผานเคร่ืองมือเก็บตัวอยางดวยอัตราการไหล 28.3 
ลิตรตอนาที เปนเวลา 10 นาที ทําขณะพรอมกับเก็บตัวอยางฝุนละออง  

(5) หลังจากเก็บตัวอยางจนครบเวลาท่ีตั้งไวแลว นําจานเพาะเชื้อท่ีเก็บตัวอยางปด
ฝาโดยซีลดวยพาราฟลมใหสนิท เก็บรักษาที่อุณหภูมิปกติ ติดฉลากแสดงรายละเอียด (Label) แลว
นําตัวอยางไปวิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ (ในการเปล่ียนจานเพาะเช้ือทุกคร้ังเช็ดดวยแอลกฮอล 70 % 
เช็ด Impacter ใหท่ัวโดยเฉพาะบริเวณชองทางเขาของอากาศเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางการ
เก็บตัวอยาง) 

(6) นําอาหารเล้ียงเช้ือชนิด TSA และ BA ไปบมเพาะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง และนับจํานวนโคโลนีท่ีปรากฏ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.12 เคร่ืองเก็บตัวอยางแบคทีเรียชนดิแบบช้ันเดยีว (Single stage impactor) 
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 การนับปริมาณแบคทีเรีย 
(1) อาหารเพาะเชื้อชนิด TSA ตรวจนับจํานวนโคโลนีของเช้ือท้ังหมดท่ีปรากฏบน

จานอาหารเล้ียงเชื้อ โดยรายงานผลเปนจํานวนโคโลนีตอปริมาตรอากาศหนึ่งลูกบาศกเมตรหรือ 
Colony forming unit/m3  ดังสูตรคํานวณปริมาณจุลินทรียในอากาศในหนวย CFU/m3 

(2) อาหารเพาะเช้ือชนิด BA ตรวจนับจํานวนโคโลนีของเช้ือท้ังหมดท่ีปรากฏบน
จานอาหารเล้ียงเช้ือ จําแนกชนิดแบคทีเรียตามอาศัยสมบัติการยอยสลายเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) 
โดยรายงานผลเปนจํานวนโคโลนีตอปริมาตรอากาศหน่ึงลูกบาศกเมตรหรือ Colony forming 
unit/m3 ดังสูตรคํานวณปริมาณจุลินทรียในอากาศในหนวย CFU/m3 และนําไปวิเคราะหแยกชนิด

ของแบคทีเรีย   
แตเนื่องจากการทํางานของ Bio Impacter คือ การดูดอากาศผานเพลทท่ีเจาะรูไว

ท้ังหมดจํานวน 400 รู กอนลงสูจานเพาะเช้ือ อากาศจะผานเพลทลงสูจานเพาะเช้ือภายในเคร่ืองเก็บ
ตัวอยางจุลินทรียท่ีปะปนมากับอากาศจะตกลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือท่ีใสไวใน Bio Impacter โดย
ระหวางดูดอากาศนั้น จะมีจุลินทรียมากกวา 1 โคโลนีตกซํ้าในรูเดียวกัน แตมีแคโคโลนีเดียวเทานั้น
ท่ีเจริญเติบโตข้ึนจึงตองปรับแกจํานวนโคโลนีท้ังหมดดวย correction factor เพื่อใหไดคาใกลเคียง
มากท่ีสุด (Hinds, W.C. 1999 อางถึงใน กฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) 

 
 การปรับแกคาจํานวนโคโลนีดวยคา correction factor 

 

nc      = nf           1.075       
        0.483   for ƒ < 0.95        

                  1.052-ƒ 
 
 โดย  nc คือ  จํานวนโคโลนีท่ีปรับแก (CFU/m3)  
        nf คือ  จํานวนโคโลนีท่ีนับไดจากอาหารเล้ียงเช้ือ 
        ƒ  คือ  คา nf/Nj  (Nj คือ จํานวนรูท้ังหมดในแตละช้ันของ Bio Impactor ซ่ึงมีคาเทากับ 400) 

เม่ือไดคาจํานวนโคโลนีท่ีปรับแกแลวนํามาหารดวยปริมาตรอากาศท้ังหมดท่ีเก็บตัวอยาง

จะไดปริมาณจุลินทรียในอากาศในหนวย CFU/m3 ดังสมการ 
ปริมาตรอากาศท้ังหมด (ลบ.ม.)   =     28.3 ลิตรตอนาที x เวลาในการเก็บตัวอยาง (นาที) 
       1,000 
ปริมาณเช้ือจุลินทรียตอลูกบาศกเมตรอากาศ      =     จํานวนโคโลนีท่ีปรับแก  

                                                ปริมาตรอากาศท้ังหมด 
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การวิเคราะหชนิดแบคทีเรียในอาหารเพาะเช้ือชนิด Blood agar (BA)  
(1) สังเกตลักษณะโคโลนีท่ีเจริญบน Blood agar โดยดูขนาด รูปราง ผิว ขอบ สี 

ความโปรงใส เนื้อ กล่ิน และการยอยสลายเม็ดเลือดแดง แลวบันทึกผล 
(2) การยอมสีแบบแกรม (Gram stain) 

- ใชหวงถายเช้ือจากโคโลนีท่ีไดสังเกตแลวในขอ 1 เกล่ีย (Smear) เช้ือบน

สไลดท่ีลางสะอาด ท้ิงไวใหแหงแลว Heat Fix โดยผานเปลวไฟ 2-3 คร้ัง เพื่อใหเซลลแหงติดแนน
กับสไลด 

- หยดสีคริสตัลไวโอเลต บนเช้ือท่ีเกล่ียนาน 1 นาที แลวลางออกดวยน้ํา 
- หยดสารละลายไอโอดีน บนเช้ือท่ีเกล่ียนาน 1 นาที แลวลางออกดวยน้ําจะ

ชวยใหเซลลติดสียอมไดดีข้ึน 
- นําสไลดมาลางสี (Decolorization) ดวยเอทธิลแอลกอฮอล 95% นาน 30 

วินาที หรือจนไมมีสี แลวจึงลางดวยน้ํา 
- หยดสีซาฟรานินบนเช้ือท่ีเกล่ียนาน 15 วินาที แลวลางออกดวยน้ํา แลวซับ

ใหแหงดวยกระดาษทิชชู แลวหยดน้ํามันหรือ Immersion oil ลงบริเวณท่ีเกล่ียแบคทีเรียไวนําไป
สองดูดวยกลองจุลทรรศน โดยใชหัวกําลังขยาย 100 เทา 

แบคทีเรียท่ียอมติดสีน้ําเงินหรือมวงของ Crystal violet จัดเปนแบคทีเรียชนิดแกรม
บวก (Gram positive) และท่ียอมติดสีแดงของ Safranin เปนแบคทีเรียชนิดแกรมลบ (Gram 
negative) 

  
3.8.3 อัตราแลกเปล่ียนอากาศ 

 
การตรวจวัดอัตราแลกเปล่ียนอากาศจะทําเฉพาะหองท่ีสามารถปดประตูหนาตางได

มิดชิดเทานั้น โดยมีข้ันตอนในการตรวจวัดดังนี้ 
(1) วัดกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) ท่ีมีอยูเดิมภายในหอง โดยใชเคร่ือง Indoor 

air quality meter ดังรูปท่ี 3.13 ตั้งเคร่ืองสูงจากระดับพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร และไมเกิน 120 
เซนติเมตร 

(2) เม่ือไดคากาซคารบอนไดออกไซดท่ีมีอยูเดิมภายในหองแลว ทําการปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซดภายในหองจนท่ัวหอง โดยใชถังบรรจุกาซคารบอนไดออกไซดเปน

แหลงกําเนิด จนความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในหองเทากับ 700 สวนในลานสวน 
แลวทําการหยุดปลอยกาซ 

(3) ตรวจวัดอัตราการลดลงของความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดภายในหอง
ตามเวลา  
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(4) นําคาการเปล่ียนแปลงของความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดตอเวลาไป
คํานวณอัตราการระบายอากาศ  โดยใชสูตรคํานวณตาม ASTM E741 ดังนี้ 

 

   t0 ClnlnC
1

A rate ExchangeAir 



t  

   
 โดยท่ี    A   คือ อัตราการแลกเปล่ียนอากาศตอช่ัวโมง  
           Δt คือ ระยะเวลาที่ใชในการตรวจวัดตั้งแตเร่ิมตนจนยุติในหนวยของช่ัวโมง  

  C0  คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาเร่ิมตน  
 Ct   คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาสุดทาย  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.13 เคร่ืองวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด (QTM-Trak  Model 7565) 
 
 โดยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศหากพิจารณาจากคาความชันของอัตราการลดลงของความ

เขมขนกาซคารบอนไดออกไซดท่ีปลอยเขาไปในภายในหองตอระยะเวลาท่ีกาซลดลงตามปฏิกริยา

แบบ  kinetic first order ท้ั งนี้ จ ากการตรวจวั ดพบว า  การลดลงของความ เข มขนก าซ
คารบอนไดออกไซดภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก (n=62) หองท่ีใชระบบปรับอากาศ        
แบบรวม (n=5) และหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=32) มีคาเฉล่ีย  0.0471 ชม.-1 , 0.0624  

ชม.-1 และ 0.1404  ชม.-1 ดังรูปท่ี 3.14 โดยใชสูตรคํานวณดังตอไป 
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lnC = lnC0-k.t 
 

 โดยท่ี    lnC  คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาเร่ิมตน 

lnC0 คือ ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเวลาสุดทาย  
k     คือ คาคงท่ีปฏิกิริยา (hr-1) 
 t     คือ เวลา 

 

 
 

รูปท่ี 3.14 ตัวอยางความผันแปรของความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดกับเวลา 
 

3.8.4  ปจจัยอ่ืนๆ 

 
(1) วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธดวยเคร่ือง Indoor air quality meter วัด

ความเร็วลมดวยเคร่ือง Air velocity meter ชนิด hot-wire anemometer ดังรูปท่ี 3.6 ทําการตรวจวัด
แตละหองท่ีทําการศึกษาโดยจะแบงพ้ืนท่ีหองออกเปน 4 สวน ดังท่ีกลาวไวในขอ 3.2.1 โดย
ตําแหนงท่ีตั้งเครื่อง Air velocity meter และ Indoor air quality meter ควรอยูสูงจากระดับพื้นอยาง
นอย 60 เซนติเมตร และไมเกิน 120 เซนติเมตร  

y = -0.0318x + 6.6511
R² = 0.9831

y = -0.0326x + 6.8609
R² = 0.982

y = -0.0636x + 7.2574
R² = 0.9659
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(2)  จดบันทึกปจจัยตางๆท่ีคาดวาจะมีผลตอปริมาณฝุนและแบคทีเรีย เชน ลักษณะ
หอง ขนาดหอง กิจกรรมภายในหอง ประเภทระบบระบายอากาศในแตละหอง ความหนาแนนคน  

 
 
 
 
 

 
 
 

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

 
3.9 การวิเคราะหผลการศึกษา 

 
3.9.1 สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) เพ่ือวิเคราะหลักษณะการกระจายตัวของ

ขอมูลท่ัวไป ไดแก คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉล่ียมัธฌิมเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.9.2 สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) นําขอมูลท่ีไดวิเคราะหดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for Windows ความแปรปรวนและความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ดังนี้ (กรณี
ความแปรปวนไมเทากันใชวิธี Robust Tests of Equality of Means ของ WELCH) 

(1) เปรียบเทียบความเขมขนฝุนละออง ระหวางหองแตละกลุมกิจกรรมหองของ
โรงพยาบาล โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 

(2) เปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียในอากาศ ระหวางหองแตละกลุมกิจกรรมหอง
ของโรงพยาบาล โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 

(3) หาความแปรปรวนระหวางความเขมขนฝุนละอองและปริมาณแบคทีเรีย กับ
การระบายอากาศและกิจกรรมภายในหองแตละหอง โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน 
(ANOVA) 

(4) วิเคราะหความแตกตางของคุณภาพอากาศจําแนกตามฤดูโดยใช Independent-
Sample T Test 

(5) หาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละอองและปริมาณ
แบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล ไดแก อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ความหนาแนนของผูคน 
ความเร็วลม อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)โดยคา r เปนบวก 
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หมายความวาเม่ือตัวแปรตัวหนึ่งเพ่ิมอีกตัวแปรหนึ่งก็จะเพิ่มข้ึนแตถาตัวแปรหนึ่งลดลงอีกตัวแปร

หนึ่งก็จะลดลงไปดวย ถา r เปนลบ หมายถึงเม่ือตัวแปรตัวหนึ่งมีคาเพิ่มข้ึนอีกตัวหนึ่งจะมีคาลดลง 
แตถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาลดลงอีกตัวหนึ่งจะมีคาเพ่ิมข้ึน ตรงขามกันเสมอ และคา r เปนศูนย 
หมายถึงตัวแปรสองตัวไมมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ถาคา r มีคาเขาใกล 1 หมายความวา ตัวแปร
ท้ัง 2 มีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธกันมาก ถาคา r มีคาเขาใกล 0 
หมายความวาตัวแปรท้ัง 2 มีความสัมพันธกันนอย และถาคา r=0 หมายความวา ตัวแปรท้ังสองไมมี
ความสัมพันธกัน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ, 
2540) มีดังนี้ 

r   = 0 ไมมีความสัมพันธต่ํา 
r   = 0.10   มีความสัมพนัธต่ํา 
r   = 0.20   มีความสัมพนัธต่ํา 
r   = 0.30   มีความสัมพนัธปานกลางคอนขางตํ่า 
r   = 0.40   มีความสัมพนัธปานกลาง 
r   = 0.50   มีความสัมพนัธปานกลาง 
r   = 0.60   มีความสัมพนัธปานกลางคอนขางสูง 
r   = 0.70   มีความสัมพนัธคอนขางสูง 
r   = 0.80   มีความสัมพนัธคอนขางสูง 
r   = 0.90   มีความสัมพนัธสูงมาก 
r   = 1   มีความสัมพนัธสูงมาก 
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 การศึกษาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลไดกําหนดตัวแปร ดังตารางท่ี 3.2 
ตารางท่ี 3.2 ตัวแปรในงานวิจัย 

ตัวแปร คาท่ีใชในการทดลอง/เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะห 

ตัวแปรอิสระ  
- ประเภทการระบายอากาศ 
 

- หองท่ีมีระบบปรับอากาศแบบแยก 83 หอง 
- หองท่ีมีระบบปรับอากาศแบบรวม 8 หอง 
- หองท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติจํานวน 28 หอง 

- กิจกรรมภายในหอง - กิจกรรมบริหารงานท่ัวไป 
- กิจกรรมแผนกผูปวยนอก 

- กิจกรรมแผนกผูปวยใน 

- กิจกรรมฝายบริการทางการแพทย 

- กิจกรรมหองพักแพทย 

- กิจกรรมหองพักพยาบาล 

- กิจกรรมฝายสาธารณูปโภค 

- ความหนาแนนของคนภายในอาคาร - นับจํานวนคนในแตละพ้ืนท่ี/ขนาดหอง 

ตัวแปรตาม  
- ความเขมขนของคารบอนไดออกไซด - Indoor air quality meter   
- ความเขมขนของฝุนละออง - เคร่ืองวัดความเขมขนฝุนแบบตอเนื่อง 
- ปริมาณและชนิดแบคทีเรีย - Plate Count Method 
- อุณหภูมิ - Indoor air quality meter   
- ความช้ืนสัมพนัธ - Indoor air quality meter   
- ความเร็วลม - Hot wire anemometer 

 



 
 

 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลการตรวจวัดปจจัยทางกายภาพภายในโรงพยาบาล 

 
จากรายงานสภาพอากาศของกรมอุตุนิยมวิทยาบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานครในเดอืน

กันยายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงเปนชวงฤดูฝน อุณหภูมิมีคาเฉล่ีย 25.5 - 33.9 ˚ซ ความช้ืนสัมพัทธมีคาเฉล่ีย 
78 % และความเร็วลมมีคาเฉล่ีย 4.27 กม./ชม สําหรับเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 เปนชวงฤดูแลง 
อุณหภูมิมีคาเฉล่ีย 26.7 - 33.9 ˚ซ ความช้ืนสัมพัทธมีคาเฉล่ีย 74 %  ความเร็วลมมีคา เฉล่ีย 4.46  
กม./ชม. พบวา ท้ังอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ความเร็วลม ท้ัง 2 ฤดูมีคาเฉล่ียใกลเคียงกัน ดังตารางท่ี 
4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 รายงานสภาพอากาศของกรมอุตุนิยมวิทยาบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 

เดือน 
คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อุณหภูมิสูงสุด 
 (˚ซ) 

อุณหภูมิต่ําสุด 
 (˚ซ) 

ความช้ืนสัมพทัธ 
 (%) 

ความเร็วลม 
(กม./ชม.) 

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

 
 ปจจัยทางกายภาพท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคารไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพันธ  

ความเร็วลม และความหนาแนนของคนภายในหอง โดยผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.2 พบวา  
  อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธในหองท่ีระบายอากาศดวยวิธีทางธรรมชาติมี

คาเฉล่ียอยูในชวง 31±1 ถึง 33±3˚ซ, 61±12 ถึง 68±7 %  ตามลําดับ ซ่ึงหองสวนใหญมีคาเกินเกณฑ
มาตรฐานของ ASHRAE 62.1-2007 ท่ีกําหนดไวมีคาอยูในชวง 23 – 26 ˚ซ  และ 30 - 60 %  
เนื่องจากเปนหองท่ีไมมีระบบปรับอากาศทําใหไมสามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ

ภายในหองได ท้ังนี้อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธภายในหองยังข้ึนกับสภาพภูมิอากาศในแตละ

ฤดูกาล ประกอบกับประเทศไทยตั้งอยูในเขตภูมิอากาศแบบรอนช้ืนสงผลใหมีอุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธคอนขางสูง สําหรับหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมเปนหองท่ีมี
การควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชงานพบวา หองท่ี
ใชระบบปรับอากาศแบบแยก สวนใหญมีคาเฉล่ียอุณหภูมิใกลเคียงกับคามาตรฐานมีคาอยูในชวง 
24±2 ถึง 27±2 ˚ซ แตมีบางหองท่ีมีคาเกินมาตรฐาน เนื่องจากมีการเปดหนาตางเพื่อระบายอากาศ
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และกล่ิน เชน หองรับประทานอาหารในฝายการพยาบาล หองถายเอกสารในฝายบริหารงานท่ัวไป 
เปนตน  รวมทั้ งมาตรการประหยัดพลังงานของโรงพยาบาล  เชน  ลดเวลาในการเปด
เคร่ืองปรับอากาศหรือเปดเม่ือจําเปน เชน หองพักแพทยช้ัน 12 หองตรวจในแผนกผูปวยนอก     
เปนตน  และหองท่ีอุณหภูมิมีคาตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานสวนใหญจะอยูในฝายงานบริการ               
ทางการแพทยซ่ึงเปนหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยทําใหตองปรับ

อุณหภูมิภายในหองใหต่ําลงเพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะการใชงาน ยกเวนหองท่ีใชระบบปรับ

อากาศแบบแยกในกลุมสาธารณูปโภคพบวา หองสวนใหญมีคาเฉล่ียอุณหภูมิสูงเกินเกณฑ

มาตรฐานมีคาเทากับ 30±2˚ซ เชน หองพับผาเปนหองท่ีอยูภายในอาคารเปดโลง และใกลกับบริเวณ
หองซักฟอกท่ีมีเคร่ืองทําความรอน เชน เคร่ืองอบผาและรีดผาดวยไอน้ํา เปนตน ประกอบกับ
เจาหนาท่ีภายในหองมีการเปดประตูเขา-ออกกันตลอดเวลา อาจจะสงผลใหอุณหภูมิภายในหอง      
มีคาสูง สวนความชื้นสัมพัทธภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและแบบแยก สวนใหญมี
คาเฉล่ียความช้ืนสัมพัทธสูงกวาเกณฑมาตรฐานมีคาอยูในชวง 64±8 ถึง 72±8 % และ 54±12 ถึง 
67±10 % ตามลําดับ เนื่องจากหองปรับอากาศแบบรวมใชระบบปรับอากาศแบบชีลเลอร (Chiller 
Air Conditioner) ใชน้ําเปนตัวระบายความรอนและหลอเย็น อีกท้ังยังเปนตัวกลางสงความเย็นผาน
ทางทอลมสูภายในหองตางๆ ของอาคาร ประกอบกับบางหองมีหองน้ําภายในตัว เชน หองรอคลอด   
ช้ัน 7 สงผลใหความช้ืนสัมพัทธภายในหองมีคาสูง สวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกซ่ึงเปน
หองท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไดนั้น ก็ยังมีคาสูง ท้ังนี้อาจจะเกิดจากตัว
ควบคุมเคร่ืองปรับอากาศประสิทธิภาพลดลง ทําใหไมสามารถปรับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ
ไดตามตองการ ซ่ึงท่ีมีความช้ืนสัมพัทธสูงเกินเกณฑมาตรฐาน ไดแก แผนกผูปวยนอก (หองฉุกเฉิน 
แผนกอายุรกรรม ช้ัน 2 แผนก สปสช ช้ัน 2 แผนกสูตินรีเวชกรรม ช้ัน 3) แผนกผูปวยในเกือบ
ท้ังหมด รวมถึงหองพักแพทย และหองประชุมซ่ึงไมมีการใชงานในระหวางท่ีตรวจวัด 

 ความเร็มลมภายในหองซ่ึงทาง ASHRAE ไดใหคําแนะนําคาเฉล่ียของการ

เคล่ือนไหวอากาศในพื้นท่ีท่ีมีคนอยูวาไมควรเกิน 0.15 ม./วินาที ในฤดูหนาว และไมควรเกิน 0.25  
ม./วินาที ในฤดูรอน สําหรับคําแนะนําของประเทศสิงคโปรไดกําหนดคาไวท่ีไมนอยกวา 0.25 ม./
วินาที (สรอยสุดา เกสรทอง, 2549) ผลการศึกษาพบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ีย
อยูในชวง 0.08±0.07 ถึง 0.12±0.17 ม./วินาที เชน หองพักพยาบาลสวนใหญเปนหองเปดทําใหลม
จากภายนอกพัดเขามาภายในหอง นอกจากนั้นยังมาจากการเปดพัดลมติดเพดานและพัดลมตั้งโตะ 
ทําใหความเร็วลมภายในหองมีคาสูง เปนตน สวนความเร็วลมภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศ
แบบแยกมีคาเฉล่ียอยูในชวง 0.01±0.03 ถึง 0.10±0.16 ม./วินาที พบวาความเร็วลมในหองท่ีใช
ระบบปรับอากาศแบบแยกนั้นมีความเร็วลมในแตละหองแตกตางกันอาจจะข้ึนกับตําแหนง

เคร่ืองปรับอากาศท่ีถูกออกแบบมาใหลมพัดสูตัวผูอยูอาศัยโดยตรง ทําใหบางจุดภายในหองมี
ความเร็วลมคอนขางตํ่า เชน ฝายบริการทางการแพทยท่ีมีคาเฉล่ียความเร็วลมตํ่าท่ีสุด และแผนก
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ผูปวยในบางหอง เปนตน และความเร็วลมในหองปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียอยูในชวง 
0.04±0.08 ถึง 0.07±0.05 ม./วินาที ซ่ึงลมภายในหองเกิดจากพัดลมของเคร่ืองปรับอากาศแบบรวม
ผานชองอากาศในฝาเพดาน สวนบางหองมีการติดต้ังพัดลมไวท่ีฝาผนังสงผลใหมีความเร็วลม
ภายในหองมีคาสูง เชน หองรอคลอด หองพักฟน เปนตน  

สําหรับความหนาแนนของคนพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกจะมี
ความหนาแนนของคนมากท่ีสุดมีคาเฉล่ียอยูในชวง 0.11±0.05 ถึง 0.97±1.10 คน/ตร.ม. เชน แผนก
ผูปวยนอกท่ีมีคนมาใชบริการเปนจํานวนมาก ดังนั้นในระหวางเวลาทําการจึงมีผูปวยแออัด สงผล
ใหพื้นท่ีนี้มีความหนาแนนของคนสูงกวาหองปรับอากาศแบบรวมและหองท่ีระบายอากาศแบบ

ธรรมชาติ 
 

 ตารางท่ี 4.2 ปจจัยทางกายภาพจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมภายใน 
         โรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 

คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อุณหภูมิ 

 (˚ซ) 
ความช้ืน

สัมพัทธ 
 (%) 

ความ 
เร็วลม 

 (ม/วินาที) 

ความ

หนาแนน

ของคน  
(คน/ ตร.ม.) 

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

แบบรวม 
 

1.แผนกผูปวยใน  (n=8) 26±2 72±8 0.04±0.08 0.16±0.13 
2.หองพักแพทย  (n=8) 26±2 64±8 0.07±0.05 0.16±0.08 

ระบาย

อากาศแบบ

ธรรมชาติ 

1.แผนกผูปวยใน (n=20) 31±1 66±5 0.09±0.11 0.35±0.12 
2.หองพักพยาบาล (n=32) 31±1 68±7 0.12±0.17 0.17±0.16 
3.สาธารณูปโภค (n=4) 33±3 61±12 0.08±0.07 0.05±0.03 
ดาดฟา (n=2) 34±3 54±5 0.78±0.45 - 
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4.2 ผลการตรวจวัดอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

การศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ (Air Change Per Hour, ACH) ในการวัดอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศจะทําการตรวจวัดเฉพาะหองท่ีสามารถปดประตูหนาตางไดเทานั้น ท้ังนี้ในกรณี
ท่ีเปนหองเปด ตอกับหองอ่ืนๆ ภายในชั้นเดียวกัน เชน แผนกผูปวยนอกที่ตอกันกับแผนกอ่ืน        
จะไมสามารถวัดอัตราแลกเปล่ียนอากาศท่ีแทจริงได หรือแผนกผูปวยในท่ีเปนหองท่ีมีลักษณะเปน
หองเปด กอนทําการตรวจวัดการแลกเปล่ียนอากาศจะตองทําการปดหองกอนปลอยกาซเทรเซอร
เขาไปในหอง แลวรอระยะเวลาท่ีกาซลดลงตามมาตรฐาน ASTM E741 ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีใช

เวลานานพอสมควร เชน ฝายอายุรกรรมสามัญหญิง ช้ัน 9  อายุรกรรมสามัญชาย ช้ัน 14 เปนตน 
ดังนั้นการตรวจวัดแผนกผูปวยในท่ีมีคนไขจํานวนมากจะเปนการรบกวนผูปวยมากเกินไป            
จึงทําการตรวจวัดแลกเปล่ียนอากาศเพียงบางหองท่ีสามารถดําเนินการได  

 
4.2.1 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะของประเภทหองตางๆ ท่ีมีระบบการระบายอากาศตาง

ชนิดกันพบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากับ 8.42±4.11 ชม. -1            
ซ่ึงสูงกวาหองแบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 2.81±2.34, 3.42±0.62 ชม.-1 
ตามลําดับ ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา หองท่ีมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศต่ํากวาคามาตรฐานคือ        
2 ชม.-1 จํานวน 27 จุด จากท้ังหมด 99 จุด คิดเปนรอยละ 27 เปนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
เนื่องจากหองสวนใหญไมมีพัดลมระบายอากาศ หรือมีอาจไมเพียงพอ ทําใหอัตราการแลกเปล่ียน
อากาศมีคาตํ่า  

การเปรียบเทียบหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียอัตราแลกเปล่ียน

อากาศสูงกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) 
เนื่องจากสวนใหญจะเปนหองท่ีมีการเปดประตู-หนาตาง ประกอบกับมีการเปดพัดลมเพดานหรือ
พัดลมต้ังโตะ ทําใหอากาศจากภายนอกสามารถเขามาภายในหองและมีการแลกเปล่ียนอากาศ

ภายในหองกับภายนอกหองจึงทําใหมีคาสูง เชน หอง common room ช้ัน 7 สวนหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมพบวา อัตราการแลกเปล่ียนอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับความ

เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.570) เนื่องจากหองท่ีใชระบบปรับอากาศสวนใหญอัตราการแลกเปล่ียน

อากาศมาจากการเปด-ปดประตู หรือการเดินเขา-ออกของคนภายในหอง ทําใหคาเฉล่ียอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศของหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมีคาใกลเคียงกันสอดคลอง

กับผลการศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณของศรัญู คําภาบุตร (2552) 
พบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงกวาหองท่ีใชระบบปรับ
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อากาศแบบแยกและแบบรวม ถึงแมหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมในบางหองจะ
มีการติตต้ังพัดลมระบายอากาศก็ตาม แตอาจจะไมเพียงพอกับการระบายอากาศในชวงท่ีมีผูมาใช
บริการเปนจํานวนมาก เชน บริหารงานท่ัวไป แผนกผูปวยนอก เปนตน จึงทําใหอัตราการ
แลกเปลี่ยนอากาศคอนขางตํ่า สงผลใหการหมุนเวียนอากาศไมเพียงพอ อาจทําใหเกิดการสะสม

ของกล่ิน ฝุนละออง เช้ือโรค และสารระคายเคืองตางๆได อยางไรก็ดี หองท่ีระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูง แตกลับพบวา มีความเขมขนฝุนละอองสูง ท้ังนี้อาจเกิด
จากการพัดพาของลมเขามาในหองได ดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศจําแนกตามลักษณะระบบระบายอากาศภายในโรงพยาบาล 

ระบบปรับอากาศ 
คาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ช่ัวโมง-1) 

1. ปรับอากาศแบบแยก (n=62) 2.81±2.34 

2. ปรับอากาศแบบรวม (n=5) 3.42±0.62 

3. ระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=32) 8.42±4.11 
 

4.2.2 อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม

ภายในโรงพยาบาล 
 
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ

และลักษณะกิจกรรมพบวา หองพักพยาบาลซ่ึงมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมอื่นๆ มีคาเทากับ  8.42±4.11 ชม.-1 ท้ังนี้ไดทํา
การเปรียบเทียบระหวางอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามลักษณะกิจกรรมภายในหองท่ีใช

ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.113) และเม่ือ
พิจารณาถึงคาอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศในกิจกรรมหองพักแพทยซ่ึงมีท้ังระบบปรับอากาศแบบ

แยกและแบบรวมพบวา  หองระบบปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูง
กวาหองระบบปรับอากาศแบบแยกอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.002) 
เนื่องจากระบบปรับอากาศแบบรวมมีการนําอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกซ่ึงผานการทําความสะอาด

เขามาแทนท่ีอากาศภายในหอง (ศรัญู คําภาบุตร, 2552) ดังตารางท่ี 4.4   
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม
ภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 
คาเฉล่ียอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 

±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(ช่ัวโมง-1) 

แบบแยก 1.บริหารงานท่ัวไป  (n=22) 2.83±2.03 
2.แผนกผูปวยนอก  (n=10) 3.82±2.53 
3.แผนกผูปวยใน  (n=6) 2.26±1.08 
4.บริการทางการแพทย  (n=12) 1.74±0.61 
5.หองพักแพทย  (n=8) 2.61±0.86 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 5.57±6.68 

แบบรวม หองพักแพทย  (n=5) 3.42±0.61 
ระบายอากาศ  
แบบธรรมชาติ 

หองพักพยาบาล (n=32) 8.42±4.11 

 
4.3 ผลการตรวจวัดความเขมขนฝุนละอองภายในโรงพยาบาล 

 
4.3.1 ความเขมขนฝุนละอองจําแนกตามฤดูกาล บริเวณภายในอาคารโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษาความเขมขนฝุนละออง ไดแก ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

(PM10) และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) จากกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาลใน
ภาพรวมแบงตามฤดูกาลพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ในฤดูฝน (กันยายน 2552) มี
คาเฉล่ียเทากับ 18±7.8 มคก./ลบ.ม. และในฤดูแลง (กุมภาพันธ 2553) มีคาเฉล่ียเทากับ 31.9±12.9 
มคก./ลบ.ม. สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในฤดูฝนมีคาเฉล่ียเทากับ 8.9±6.4 มคก./  
ลบ.ม. และในฤดูแลงมีคาเฉล่ียเทากับ 19.7±16.0 มคก./ลบ.ม. เม่ือเปรียบเทียบปริมาณความเขมขน
ของฝุนละอองในกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาลพบวา ความเขมขนของฝุนละอองท้ังสองขนาดใน
ฤดูแลงจะมีคาเฉล่ียสูงกวาในฤดูฝนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000 และ 
p=0.000) ตามลําดับ ประกอบกับไดทําการตรวจวัดปริมาณความเขมขนฝุนละอองภายนอกอาคาร   
ก็พบวา ฤดูแลงมีความเขมขนฝุนละอองสูงกวาฤดูฝนดวยเชนกัน โดยในฤดูแลง (กุมภาพันธ 2553) 
ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน มีคาเทากับ 88.3, 61.9 มคก./ลบ.ม. 
ตามลําดับ และในฤดูฝนมีความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน มีคาเทากับ 
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23.1, 10.4 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.5 ซ่ึงสอดคลองกับผลการตรวจวัดคุณภาพ 
ฝุนละอองในบรรยากาศของสํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ จากสถานี
ตรวจวัดบริเวณริมถนนกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซ่ึงเปนสถานีตรวจวัดท่ีอยูใกลกับ
โรงพยาบาลมากท่ีสุดพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ในชวงระหวางเดือนพฤษาคม 
พ.ศ. 2552 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน

โรงพยาบาลพบวา ความเขมขนฝุนละอองในบรรยากาศชวงฤดูแลงจะมีคาเฉล่ียสูงกวาฤดูฝนมีคา
เทากับ 95.9±28.2 มคก./ลบ.ม. ท้ังนี้พบวา ฤดูกาลก็มีสวนเกี่ยวของกับความเขมขนฝุนละอองซ่ึง   
ฤดูฝนจะเปนชวงท่ีมีฝนตกบอยก็จะทําใหปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ลดลงดวย 
(กฤตกรณ ประทุมวงษ, 2540) ดังตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.5 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน (PM 10 และPM 2.5)       
       บริเวณภายในและภายนอกอาคารของโรงพยาบาล 

พื้นที ่ พารามิเตอร ฤดูฝน  
(กันยายน 2552)  

ฤดูแลง 
(กุมภาพันธ 2553) 

ภายในอาคาร 

คาเฉล่ีย PM 10 (มคก./ลบ.ม.) ±
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

18±7.8 31.9±12.9 

คาเฉล่ีย PM 2.5 (มคก./ลบ.ม.) ±
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

8.9±6.4 19.7±16.0 

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

 
ตารางท่ี 4.6 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน จําแนกตามฤดูกาล บริเวณริมถนน

สถานีตรวจวัดกระทรวงวิทยาศาตรและเทคโนโลยี (พ.ค. 2552 - เม.ย. 2553) 
ชวงเวลา ฤดูฝน (พ.ค.-ต.ค. 2552) ฤดูแลง (พ.ย. 2552-เม.ย. 2553) 

 คาเฉล่ีย PM 10 ±คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (มคก./ลบ.ม.) 

65.7±18.7 95.9±28.2 

หมายเหตุ  เดอืนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ไมไดมีการตรวจวัด 
ท่ีมา: กรมควบคุมมลพิษ สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง, 2553 
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4.3.2 ความเขมขนฝุนละอองในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 
 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะของหองประเภทตางๆ ท่ีมีระบบระบายอากาศตางกัน

พบวา ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน มีคาเฉล่ียสูงสุดภายในหองท่ีระบายอากาศ
แบบธรรมชาติมีคาเทากับ 31.0±15.3 มคก./ลบ.ม. รองลงมาคือ หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก
และแบบรวมมีคาเทากับ 25.3±18.3, 22.7±7.2 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเขมขนฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาเฉลี่ยสูงสุดภายในหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเทากับ 
16.0±7.7 มคก./ลบม. รองลงมาคือ หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและแบบแยกมีคาเทากับ 
14.3±7.2, 13.0±10.2 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ  

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองภายในหองจําแนกตามระบบปรับ

อากาศพบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 
ไมครอน และ 2.5 ไมครอน สูงกวาหองท่ีมีการใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.010 และ p=0.030) ตามลําดับ เนื่องจากเปนหองเปด ฝุนละอองภายในหอง
มาจากการพัดพาของลมจากภายนอกเขาสูภายในหองผานเขาทางชองหอง เชน ประตู หนาตาง และ
ชองเปดระบายอากาศ เปนตน (ศรัญู คําภาบุตร, 2552)  

หากพิจารณาเฉพาะหองท่ีมีการใชระบบปรับอากาศพบวา หองท่ีใชระบบปรับ
อากาศแบบแยกและแบบรวมมีความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนไมแตกตางกัน 
ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 (p=0.393) เนื่องจากหองท่ีใชระบบปรับอากาศ แหลงกําเนิดของฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ท่ีพบภายในหองสวนใหญเกิดจากกิจกรรมตางๆ ภายในหองซ่ึงทํา
ใหเกิดการฟุงกระจายกลับของฝุนละออง เชน การเดินเขา-ออกของเจาหนาท่ีทางการแพทยและ
ญาติผูปวย การเปดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ (Abt และคณะ, 1999 อางถึงในปุญญานิช 
บริเวธานันท, 2549) ทําใหความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน ภายในหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมีคาใกลเคียงกัน สวนความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวม ไมแตกตางกันท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.456) และการพิจารณาสัดสวนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนตอ
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน จําแนกตามระบบปรับอากาศพบวา มีคาอยูในชวง 0.52±0.09 
ถึง  0.62±0.12 ซ่ึ ง มีค านอยกว าภายนอกอาคาร ท่ัวไปเนื่องจากในบรรยากาศท่ัวไปของ
กรุงเทพมหานครโดยมีสัดสวน PM 2.5/PM 10 มีคาเทากับ 0.60-0.74 เนื่องจากการปดกั้นของ

อาคารทําใหฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ท่ีมีแหลงกําเนิดจากภายนอกอาคารเปนสวนใหญ
สามารถแพรกระจายเขามาภายในอาคารไดนอย (สมานชัย เลิศกมลวิทย, 2543 อางถึงในศรัญู    
คําภาบุตร, 2552) ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน (PM 10 และPM 2.5) ภายใน
 โรงพยาบาลจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

 
4.3.3 ความเขมขนฝุนละอองในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะ 

กิจกรรม 
 

   เม่ือจําแนกตามระบบระบายอากาศและลักษณะกิจกรรมพบวา หองท่ีใชระบบ

ปรับอากาศแบบแยกมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน พบสูงสุดท่ีฝาย
สาธาณูปโภคมีคาเทากับ 48.5±37.5 มคก./ลบ.ม. หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและหองท่ี
ระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน พบสูงสุดท่ี
แผนกผูปวยในเชนกันมีคาเทากับ 26.7±7.3, 33.6±12.2 มคก./ลบ.ม. ตามลําดับ สําหรับความเขมขน
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมีคาเฉล่ียสูงสุดพบ
ท่ีสาธารณูปโภคมีคาเทากับ 18.6±6.4 มคก./ลบ.ม. หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม และหองท่ี
ระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน พบสูงสุดท่ี
แผนกผูปวยในมีคาเทากับ 16.6±8.1, 17.2±6.5 มคก./ลบ.ม.) ตามลําดับ  

 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 
ไมครอน จําแนกตามลักษณะกิจกรรมในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ภายในหองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความเช่ือมันรอยละ 95 
(p=0.001 และ p=0.001) ตามลําดับ เนื่องจากลักษณะของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในหอง เชน การเดิน
เขา-ออกเจาหนาท่ีทางการแพทยและญาติผูปวย การจัดประชุม/สัมมนา  การน่ังรอตรวจโรคใน
แผนกผูปวยนอก และการพับผาในแผนกซักฟอก เปนตน แตกตางกันตามลักษณะของประเภทงาน 
สงใหผลความเขมขนฝุนละอองท้ัง 2 ขนาด ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกแตกตางกัน  

 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา แผนกผูปวยในมีคาเฉล่ียความเขมขน
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนสูงกวาหองพักแพทยอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ัน     

ระบบปรับอากาศ 

 คาเฉล่ียความเขมขนฝุนละออง 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(มคก./ลบม.) 

คาเฉล่ียสัดสวน 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

PM 10 PM 2.5 PM 2.5/PM 10 

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

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

3. ระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=56) 31.0±15.3 16.0±7.7 0.52±0.09 
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รอยละ 95 (p=0.023) เนื่องจากลักษณะกิจกรรมสงผลตอการฟุงกระจายของฝุน เชน การรับ-สง
ผูปวยในแผนกผาตัดและหองคลอด การเดินเขา-ออกเจาหนาท่ีทางการแพทยและญาติผูปวย เปนตน 
สําหรับความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน พบวา ไมแตกตางกันท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.188) เนื่องจากไมมีแหลงกําเนิดของฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน

ภายในหอง 
 หองท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ความเขมขนของฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ในแตละกิจกรรมไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0.401 และp=0.418) ตามลําดับ เนื่องจากเปนหองเปด ทําใหฝุนจากภายนอกพัดเขามาภายใน
หอง ทําใหคาเฉล่ียฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอนภายในหองมีคาใกลเคียงกัน          
ดังตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน (PM 10 และ PM 2.5) 
 จําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 

 คาเฉล่ีย 
ความเขมขนฝุนละออง 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 (มคก./ลบม.) 

คาเฉล่ียสัดสวน 
±คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

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

2.แผนกผูปวยนอก  (n=52) 32.2±15.4 15.3±8.0 0.48±0.11 
3.แผนกผูปวยใน  (n=24) 24.4±15.6 15.5±12.8 0.59±0.15 
4.บริการทางการแพทย (n=36) 18.0±12.7 8.1±5.2 0.51±0.16 
5.หองพักแพทย  (n=8) 15.8±6.7 9.1±5.4 0.55±0.11 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 48.5±37.5 18.6±6.4 0.47±0.18 

แบบรวม 
 

1.แผนกผูปวยใน  (n=8) 26.7±7.3 16.6±8.1 0.61±0.20 
2.หองพักแพทย  (n=8) 18.8±4.7 11.8±5.2 0.63±0.24 

ระบายอากาศ 
แบบธรรมชาติ 

1.แผนกผูปวยใน (n=20) 33.6±12.2 17.2±6.5 0.52±0.11 
2.หองพักพยาบาล (n=32) 29.6±17.4 15.4±8.3 0.53±0.08 
3.สาธารณูปโภค (n=4) 29.6±12.3 15.7±9.6 0.49±0.12 
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4.4 ผลการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศภายในโรงพยาบาล 
 

4.4.1 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 
 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะของประเภทหองตางๆ ท่ีมีระบบระบายอากาศตางชนิด

กันพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกเฉล่ียสูงสุดมีคา
เทากับ 579±542 โคโลนี/ลบ.ม. รองลงมาคือ หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียเทากับ 
368±233 โคโลนี/ลบ.ม. และหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 341±282 โคโลนี/
ลบ.ม.  

การเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศ
แบบแยกมีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมและหองท่ี

ระบายอากาศแบบธรรมชาติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) และเม่ือ

พิจารณาเฉพาะภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศพบวา ปริมาณแบคทีเรียภายในหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกมีคามากกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมอยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับความ
เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.009) เนื่องจากหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมีความหนาแนนของคน
ภายในหองมากท่ีสุดซ่ึงแบคทีเรียอาจจะมาจากคน เชน การไอ จาม เปนตน ดังตารางท่ี 4.9  

 
ตารางท่ี 4.9 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

 
4.4.2 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม 

 
เม่ือจําแนกตามระบบระบายอากาศและลักษณะกิจกรรมพบวา หองท่ีใชระบบ

ปรับอากาศแบบแยกมีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมีคาเฉล่ียสูงสุดพบท่ีแผนกผูปวยนอกมีคา

เทากับ 940±618 โคโลนี/ลบ.ม. หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมมีคาเฉล่ียสูงสุดพบท่ีหองพัก
แพทยมีคาเทากับ 403±309 โคโลนี/ลบ.ม. หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉลี่ยสูงสุดพบท่ี

ระบบปรับอากาศ 
 คาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ 

±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (โคโลนี/ลบม.) 

1. แบบแยก (n=166) 579±542 

2. แบบรวม (n=15) 341±282 

3. ระบายอากาศแบบธรรมชาติ (n=56) 368±233 
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หองพักพยาบาลมีคาเทากับ 407±275 โคโลนี/ลบม. และภายนอกอาคารมีคาเฉล่ียนอยสุดมีคาเทากับ 
142±13 โคโลนี/ลบม.   

การเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามลักษณะกิจกรรมใน

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา แผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมใน

อากาศมากกวากิจกรรมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) 
เนื่องจากแผนกผูปวยนอกมีสภาพแวดลอมท่ีมีกิจกรรมพลุกพลาน จะมีปริมาณแบคทีเรียมากกวา
สภาพแวดลอมท่ีมีกิจกรรมนอยกวา (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2541 อางถึงในฆริกา คุมไทย, 2545) 
ซ่ึงปริมาณแบคทีเรียที่พบในอากาศสวนหน่ึงมาจากรางกายของคน เชน แบคทีเรียท่ีมาจาก            
ลมหายใจ การไอ การจามและผิวหนัง เปนตน (ทวี จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา                      
ศังขจันทรานนท, 2548)  

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศไม  
แตกกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.243) แตอยางไรก็ตามพบวา หองพักแพทยมีคาเฉล่ีย
ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวาแผนกผูปวยในเนื่องจากลักษณะการใชหองเปนหองพกัหลัง

เวลาเสร็จจากการลงเวรตรวจ ภายในหองจะมีส่ิงของหรืออุปกรณเคร่ืองใชตางๆ จํานวนมาก ทําให
อาจเปนแหลงสะสมของปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศได ตางกับแผนกผูปวยในท่ีมีการทําความ
สะอาดอยางสมํ่าเสมอ เชน หองคลอดช้ัน 7 หองพักฟน  

หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศไม

แตกตางกัน ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.296) เนื่องจากเปนหองเปด ฝุนละอองภายในหอง
ท่ีพบสวนใหญเปนฝุนดินท่ีมาจากการพัดพาของลมจากภายนอกเขาสูภายในหอง ซ่ึงพ้ืนผิวดิน
จัดเปนแหลงใหญท่ีสุดของแบคทีเรียในอากาศ รวมท้ังพื้นผิวอ่ืนๆ เชน อาคาร บานเรือน เปนตน 
เพราะแบคทีเรียจะเกาะติดกับฝุนละอองท่ีปลิวฟุงข้ึนไปจากพื้นผิวเหลานี้ (ทวี จิตไมตรี, 2529      
อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) สงผลทําใหปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมีคา

ใกลเคียงกันดังตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม
 ภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 
คาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ 
±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (โคโลนี/ลบ.ม.) 

 แบบแยก 1.บริหารงานท่ัวไป    (n=42) 382±349 
2.แผนกผูปวยนอก  (n=52) 940±618 
3.แผนกผูปวยใน  (n=24) 328±355 
4.บริการทางการแพทย  (n=36) 460±431 
5.หองพักแพทย  (n=8) 777±775 
6.สาธารณูปโภค  (n=4) 598±564 

แบบรวม 
 

1.แผนกผูปวยใน  (n=8) 287±265 
2.หองพักแพทย  (n=7) 403±309* 

ระบายอากาศ

แบบธรรมชาติ 
1.แผนกผูปวยใน (n=20) 308±153 
2.หองพักพยาบาล (n=32) 407±275 
3.สาธารณูปโภค (n=4) 350±157 

ภายนอกอาคาร (n=2) 142±13 
หมายเหต*ุ  เน่ืองจากปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศภายในหองนายแพทย 1 มีคาสูง เพ่ือลดคาความ     
        คลาดเคล่ือนในการวิเคราะหขอมูลจึงไดทําการตัดขอมูลในเดือนกันยายน 2552 

 
4.5 ผลการศึกษาชนิดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล 

 
 การศึกษาชนิดของเช้ือแบคทีเรียในกิจกรรมของโรงพยาบาลไดเลือกทําเฉพาะหองท่ีมีปริมาณ

แบคทีเรียรวมในอากาศที่สูงสุดในชวงฝน เดือนกันยายน 2552 แตละหองของกลุมกิจกรรม จํานวน 
34 หอง และบริเวณดาดฟา 1 จุด รวมท้ังหมด 35 หอง มาวิเคราะหแยกชนิดของเช้ือแบคทีเรีย  
 

4.5.1 ชนิดเช้ือแบคทีเรียตามลักษณะระบบปรับอากาศ 
 

  การศึกษากลุมของเช้ือแบคทีเรียจําแนกตามลักษณะระบบปรับอากาศพบวา      
กลุมแบคทีเรียท่ีพบสวนใหญเปนพวกทรงกลม คือ γ-hemolysis gram-positive cocci มีจํานวนอยู
ในชวง 25-47 โคโลนี/ลบ.ม. รองลงมาคือ γ-hemolysis gram-negative cocci มีจํานวนอยูในชวง     
4-25 โคโลนี./ลบ.ม. β-hemolysis gram-positive cocci มีจํานวนอยูในชวง 9-18 โคโลนี/  ลบ.ม. 
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และ α-hemolysis gram-positive cocci มีจํานวนอยูในชวง 4-14 โคโลนี/ลบม. นอกจากนี้ยังตรวจ
พบเช้ือแบคทีเรียพวกทรงแทง 2 พวก คือ β-hemolysis gram-positive bacilli มีจํานวนอยูในชวง     
6-7 โคโลนี/ลบ.ม. และ β-hemolysis gram-negative bacilli มีจํานวนอยูในชวง 2-5 โคโลนี/ลบ.ม. 
และเม่ือพิจารณาระบบปรับอากาศท้ังสามประเภทจะพบเช้ือแบคทีเรียชนิด γ-hemolysis gram+ve 
cocci มากที่สุด ซ่ึงเปนแบคทีเรียแกรมบวกทรงกลมท่ีพบไดบอยไดแก Staphylococcus มีลักษณะ
เปนทรงกลมติดกันคลายพวงองุน เปนเช้ือท่ีมีความสําคัญในทางการแพทย จะกอใหเกิดโรคติดเช้ือ
ท่ีมีลักษณะของการอักเสบแบบมีหนอง เชน เกิดฝตามผิวหนัง เยื่อหุมสมองอักเสบ และปอดอักเสบ 
เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลท่ีมีบุคคลากรและผูปวยเปนจํานวนมาก จะพบเช้ือ 
Staphylococcus กระจายอยู ท่ัวไป (สุภาภรณ พัวเพิ่มพูนศิริ, 2527 อางถึงในกฤษณียา                    
ศังขจันทรานนท, 2548) และเช้ือแบคทีเรียชนิด β-hemolysis gram-ve bacilli พบนอยท่ีสุด           
ซ่ึงแบคทีเ รียในกลุมนี้จะติดสีแกรมลบ  รูปแทง  ไมสรางสปอร  เชน  แบคที เ รียในกลุม 
Enterobacteriaceae เปนแบคทีเรียท่ีพบไดบอยท่ีสุดมาจากส่ิงตรวจของผูปวย  เช้ือในกลุมนี้บางพวก
เปนแบคทีเรียประจําถ่ินอยูในลําไสใหญของคนและสัตว และพบไดท่ัวไปท้ังในนํ้า ดิน และตาม
พืชผักผลไมตางๆ เช้ือเหลานี้ไดแก E.coil, Klebsiella spp.และ Enterobacter spp. เปนตน กอใหเกิด
โรคติดเช้ือในคน เชน Salmonella และ Shigella ทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีสําคัญท่ีสุด 
ไดแก โรคอุจจาระรวง และเช้ือ Klebsiella Pneumoniae ทําใหเกิดโรคติดเช้ือของระบบหายใจ 
(อรุณวดี ชนะวงค, 2538 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) ดังตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 กลุมเช้ือแบคทีเรียตามจําแนกตามลักษณะประเภทการระบายอากาศ 

 
คาเฉล่ียปริมาณเช้ือแบคทีเรีย 

±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(โคโลนี/ลบ.ม.) 

ระบบปรับอากาศ 
แบบแยก 
 (n =24) 

แบบรวม 
 (n =1) 

ระบายอากาศแบธรรมชาติ 
 (n= 10) 

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

กิจกรรมพบวา กลุม γ-hemolysis มีจํานวนมากสุดในทุกกิจกรรมและภายนอกอาคาร ซ่ึงหองท่ี
ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบมากท่ีสุดท่ีสาธาณูปโภคมีจํานวนอยูในชวง 35-135 โคโลนี/ลบ.ม. 
รองลงมาคือ กลุม β-hemolysis มีจํานวนมากท่ีสุดภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบท่ี
แผนกผูปวยนอกมีจํานวนอยูในชวง 15-51 โคโลนี/ลบ.ม. และกลุม α-hemolysis มีจํานวนมากสุด
ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกท่ีแผนกผูปวยนอกมีจํานวนอยูในชวง 2-16 โคโลนี/
ลบม. ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.12 



 
 

 
 

ตารางที่ 4.12 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

 
คาเฉลี่ยปริมาณเชื้อแบคทีเรยี±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (โคโลน.ี/ลบม.) 

จํานวน

โคโลนรีวม 
(TSA) 

จํานวน 
โคโลนรีวม 

(BA) 

จํานวนโคโลนีบนอาหารเลีย้งเชื้อ (Blood Ager) 

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

cocci 
gram+ve 

cocci 
gram-ve 
bacilli 

gram+ve 
cocci 

gram-ve 
cocci 

gram+ve 
bacilli 

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

แบบรวม หองพักแพทย (n=1) 170 61 4 9 2 25 14 7 
ระบายอากาศ

แบบ

ธรรมชาติ 

1.แผนกผูปวยใน (n=3) 272±53 217±24 11±5 14±2 4±3 25±13 14±7 4±7 
2.หองพักพยาบาล (n=4) 448±198 429±59 14±6 18±13 4±4 45±25 22±18 5±4 
3.สาธารณูปโภค (n=2) 474±24 377±61 16±10 18±13 5±5 86±49 49±18 14±8 
ดาดฟา (n=1) 160 28  4 5 2 11 4 2 
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 จากผลการศึกษาชนิดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลดังตารางท่ี 4.11 และ 4.12 เม่ือพิจารณาตาม
ระบบปรับอากาศทั้ง 3 ประเภทพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศบนอาหารเล้ียงเช้ือ TSA จะมี
ปริมาณสูงกวาแบคทีเรียในกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงบนอาหารเล้ียงเช้ือ BA ซ่ึงหองที่ใชระบบปรับ
อากาศแยกจะพบปริมาณแบคทีเรียบนอาหารเล้ียงเช้ือ TSA มากที่สุด รองลงมาคือ หองที่ระบายอากาศ
แบบธรรมชาติ และหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบนอยที่สุด ทั้งนี้จํานวนแบคทีเรียรวมใน
อากาศบนอาหารเล้ียงเชื้อเล้ียง TSA จะเปนแบคทีเรียรวมในอากาศ ซ่ึงไมสามารถระบุไดวาปริมาณ
โคโลนีมากน้ันจะทําใหกอโรคได ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษาเพื่อเติมเพื่อหากลุมแบคทีเรียที่คาดวาจะ
กอใหเกิดโรคในแบคทีเรียที่ข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือ BA ซ่ึงเปนปฏิกิริยายอยสลายเม็ดเลือด (Hemolysis)  
 เม่ือพิจารณาตามลักษณะกิจกรรมพบวา กิจกรรมภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยกจะ
มีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศบนอาหารเล้ียงเชื้อ TSA และแบคทีเรียในกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดง
ในกลุมของ β-hemolysis และ α-hemolysis มีปริมาณแบคทีเรียมากกวากิจกรรมภายในหองที่ใชระบบ
ปรับอากาศรวมและหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ พบในแผนกผูปวยนอกมากท่ีสุดมีเฉล่ียคา 
1337±880, 33±18 และ16±14 โคโลนี/ลบม. ตามลําดับ เนื่องจากมีคนมาใชบริการเปนจํานวนมากมี
ความหนาแนนของคนสูงมีคาเฉลี่ย 0.97±1.10 คน/ตร.ม. ซ่ึงปริมาณแบคทีเรียที่พบในอากาศสวนหนึ่ง
มาจากรางกายของคน เชน แบคทีเรียท่ีมาจากลมหายใจ การไอ การจามและผิวหนัง เปนตน (ทวี          
จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) สงผลใหแผนกผูปวยนอกเปนบริเวณท่ีมี
ความเส่ียงตอการแพรเช้ือและติดเช้ือสูง ทั้งน้ีจํานวนแบคทีเรียในกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงบนอาหาร
เล้ียงเช้ือ BA จะเปนตัวบงช้ีแบคทีเรียที่เปนกลุมกอโรค เชน Staphylococcus ในกลุมของ β-hemolysis 
เปนเช้ือที่มีความสําคัญในการกอโรคในคน ทนตอความรอน และความแหงไดดี อาศัยอยูในบริเวณ
ทางเดินหายใจสวนตน ผิวหนัง ลําไส หรือตามเส้ือผา ส่ิงของตางๆ เปนเช้ือที่สามารถปนเปอนจาก
บุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหน่ึงไดโดยการสัมผัสโดยตรงหรือทางอากาศ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Staphylococcus aureus  เชน การเกิดฝหนอง การติดเช้ือที่บาดแผล แผลพุพอง ติดเช้ือที่ระยะทางเดิน
หายใจ เปนตน Streptococcus ในกลุมของ α-hemolysis เปนเช้ือที่พบไดทั่วไปท้ังในส่ิงแวดลอม 
อาหาร น้ํา  ฝุนละออง ในลําคอหรือทางเดินหายใจ ลําไสคนและสัตว โรคที่เกิดจากการติดเช้ือ 
Streptococcus Pneumoniae เชน โรคปอดอักเสบในระบบทางเดินหายใจ (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) 
และ  Entertococcus ในกลุมของγ-hemolysis จะเปน Non hemolytic Sterptococci เชน Enterococcus 
faecium พบในกิจกรรมสาธาณูปโภคมากท่ีสุดบริเวณโรงครัวซ่ึงเปนหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ
มีคา 121 โคโลนี/ลบ.ม. ท้ังนี้แบคทีเรียจะกอเกิดโรคนั้นหรือไมข้ึนกับสภาพรางกายของแตละบุคคล 
เชน ระบบภูมิคุมกันบกพรองหรือมีบาดแผล สงผลอาจทําใหเช้ือแบคทีเรียกอโรคฉวยโอกาสได    
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4.6 ปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละออง 
  

4.6.1 ความเขมขนฝุนละอองและความหนาแนนของคนภายในหอง 
 
จากผลการศึกษาพบวา ไมพบความสัมพันธกันระหวางฝุนละอองขนาดไมเกิน 10

ไมครอน กับความหนาแนนของคนภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองที่
ระบายอากาศแบบธรรมชาติท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.215 p=0.123 และ p=0.401ตามลําดับ) 
เนื่องจากฝุนจากภายนอกอาคารถูกพัดพาเขาสูภายในอาคาร รวมท้ังฝุนท่ีอาจติดมากับเส้ือผา รองเทา
ของคนที่เขามาภายในอาคาร แตทางโรงพยาบาลไดมีการทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหสามารถ
ลดระดับความเขมขนฝุนละอองลงได ซ่ึงจากการศึกษาของ Wang และคณะ(2006) พบวา หองฉุกเฉิน
เปนหองที่มีความถ่ีในการทําความสะอาดมากกวาบริเวณท่ีอื่น จึงพบปริมาณฝุนละอองนอยกวาที่อ่ืนๆ  

สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน กับความหนาแนนของคนภายในหองที่ใช
ระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติไมพบความสัมพันธกันที่
ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.081 p=0.289 และ p=0.393 ตามลําดับ)  
   

4.6.2 ความเขมขนฝุนละอองและความเร็วลมภายในหอง 
 
ความเร็วลม เปนส่ิงที่แสดงถึงการแทนท่ีของอากาศ โดยการนําพาหรือการระบาย

อากาศ เชน การพัดพาฝุนละอองภายนอกเขามาภายในอาคาร หรือพัดฝุนละอองจากบริเวณหนึ่งไปยัง
อีกบริเวณหน่ึง และยังทําใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนละอองภายในหอง เปนตน พบวา หองที่ใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน กับความเร็วลมไมมีความสัมพันธกัน 
ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.213 และ p=0.220)  

หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 
ไมครอน กับความเร็วลมไมมีความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.084 และ p=0.170)  

หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน 
กับความเร็วลมไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.977 และ p=0.883)  
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4.6.3 ความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
 
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศจะเปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารไดอีกทาง

หนึ่ง คือ ถาการระบายอากาศไมเพียงพออาจจะสงผลทําใหเกิดการสะสมของมลพิษได ทั้งน้ียังข้ึนกับ
ลักษณะของหอง ชนิดการระบายอากาศ และกิจกรรมของคนภายในหอง เชน การเปด-ปดประตูและ
หนาตาง เปนตน  

ผลการศึกษาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน กับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ
ภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติไมพบ
ความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.879 p=0.262 และ p=0.161) ตามลําดับ  

สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน กับอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหองที่
ใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติไมพบความสัมพันธกัน
ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.670 p=0.959 และ p=0.112) ตามลําดับ 
 
4.7 ปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ 

 
4.7.1 ปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองภายในหอง 

 
แบคทีเรียในอากาศมีท่ีมาจากแหลงตางๆ กัน จะอยูในอากาศไดนานและแพรกระจาย

ไปไดไกลมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนกับตัวนําพา เชน ขนาดของอนุภาคฝุนละอองที่แบคทีเรียเกาะอยู      
ถาขนาดเล็กและเบาจะสามารถลองลอยอยูในอากาศไดนาน เนื่องจากแบคทีเรียไมสามารถเคล่ือนที่ดวย
ตัวเอง (ทวี จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) ผลการศึกษาภายในหองที่ใช
ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศ มีความสัมพันธแบบผันตรงกับ
ความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0.000) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r=0.426) และปริมาณของแบคทีเรียกลุม
ยอยสลายเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธแบบผันตรงกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยูในระดับปาน
กลางคอนขางสูง (r=0.622) ดังรูปที่ 4.1 สอดคลองกับการศึกษาของ Katerina และJitka (2003) พบวา 
อนุภาคฝุนละอองขนาดใหญกวา 0.1, 0.5 ไมครอน มีความสัมพันธกับแบคทีเรีย ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียใน
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อากาศจะเคล่ือนที่ไปในอากาศโดยการเกาะติดไปกับฝุนละออง ละอองไอ และสารแขวนลอยในอากาศ           
(ทวี จิตไมตรี, 2529 อางถึงในกฤษณียา ศังขจันทรานนท, 2548) 

 

  
รูปท่ี 4.1 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและแบคทีเรียกลุมยอยสลาย              

เม็ดเลือดแดงกับความเขมขนฝุนละอองภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 
สวนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน กับปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและ

ปริมาณของแบคทีเรียกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงไมมีความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือม่ัน รอยละ 95 
(p=0.117 และ p=0.209)  

หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับ
ความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความ

เช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.264 และ p=0.151)  
หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ

เขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน ไมพบความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือม่ัน   
รอยละ 95 (p=0.171 และ p=0.515)  
 

4.7.2 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายในหอง 
 
ความหนาแนนของคนภายในหองเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอปริมาณจุลินทรียในอากาศ 

ซ่ึงคนภายในหองอาจเปนแหลงกําเนิดของจุลินทรียในอากาศได  เชน การไอ การจาม และผิวหนัง 
(Obbard และLim, 2002 อางถึงในศรัญู คําภาบุตร, 2552) เปนตน ผลการศึกษาภายในหองที่ใชระบบ

y = 14.991x + 212.63
r = 0.426
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ปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความหนาแนนของคนภายในหองไมพบ
ความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.501)  

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ
หนาแนนของคนภายในหองไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.689)  

หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ
หนาแนนของคนภายในหองไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.892)  
 

4.7.3 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหอง 
 
ความเร็วลมเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอปริมาณจุลินทรียในอากาศ เนื่องจากลมภายใน

หองทําใหเกิดการพัดพาเอาแบคทีเรียไปยังบริเวณอ่ืน (ศรัญู คําภาบุตร, 2552) ผลการศึกษาภายใน
หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความเร็วลมไมพบ

ความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.342)  
  หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ  
เร็วลมไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.557)  
 หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับความ     
เร็วลมไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.794)  
    

4.7.4 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ 
 

 จากผลการศึกษาปริมาณของเแบคทีเรียรวมในอากาศกับอัตราแลกเปล่ียนอากาศ

ภายในหองที่ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0276)  

 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอัตรา
แลกเปลี่ยนอากาศไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.587)  

 หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอัตรา

แลกเปลี่ยนอากาศไมพบความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (P=0.369)  
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4.7.5 ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ อุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธภายในหอง 
 

 อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธภายในหองเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอปริมาณของ

ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ เน่ืองจากอุณหภูมิของอากาศมีผลตอสภาวะในการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียภายในหองและความช้ืนสัมพัทธ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของแบคทีเรียเน่ืองจาก
ความชื้นสัมพัทธจะมีผลตอการสูญเสียนํ้าในเซลล สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
แบคทีเรีย (จุฑามาศ เทพชัยศรี, 2542) ผลการศึกษาภายในหองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา 
ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมพบความสัมพันธกันที่ระดับความ

เช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.540 และ p=0.342)  
หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธไมพบความสัมพันธกันที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.148 และ p=0.744)  
หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธไมพบความสัมพันธท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.497 และ p= 0.191)  
จากผลการศึกษาหองท้ังสามประเภทพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศไมมี

ความสัมพันธกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ สอดคลองกับผลการศึกษาของศรัญู คําภาบุตร (2552) 
ซ่ึงไมพบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธกับปริมาณแบคทีเรีย 

 
  สรุป ผลการศึกษาคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศพบวา หองที่มีการระบายอากาศ
แบบธรรมชาติมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงกวาหองที่ใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ

ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) และมีความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สูงกวาหองที่ใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 
95 (p=0.010 และ p=0.030) ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมี
มากกวาหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติและหองท่ีปรับอากาศแบบรวมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความ

เช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) และปริมาณแบคทีเรียที่ยอยสลายเม็ดเลือดแดง ภายในหองที่ใชระบบปรับ
อากาศแบบแยกมีคาเฉลี่ยสูงสุด 541±480 โคโลนี/ลบม.ดังตารางที่ 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 สรุปพารามิเตอรดานคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศ 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

ACH 
ตอชั่วโมง 

PM 10 
มคก./ลบ.ม. 

PM 2.5 
มคก./ลบ.ม. 

ปริมาณ 
แบคทีเรียรวม 

(โคโลนี/ลบม.) 

ปริมาณ 
แบคทีเรียยอยสลาย

เม็ดเลือดแดง 
(โคโลนี/ลบม.) 

แบบแยก 2.81±2.34 
(n=62) 

24.5±16.6 
 (n=166) 

12.6±8.8 
(n=166) 

579±219 
(n=166) 

541±480 
 (n=24) 

แบบรวม 3.42±0.62 
(n=5) 

22.7±7.2 
(n=16)   

14.3±7.0 
(n=16) 

341±282 
(n=15)  

10±8 
(n=1) 

ระบายอากาศ 
แบบธรรมชาติ 

8.42±4.11 
(n=32)  

24.6±15.0 
(n=56)  

 16.0±7.7 
(n=56) 

368±233 
(n=56) 

186±159 
(n=10) 

 
  ผลการศึกษาคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม (ตารางท่ี 4.14) 
ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ลักษณะกิจกรรมที่แตกตางกันจะสงผลตอความเขมขน 
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน และปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001, p=0.001 และ p=0.001 ตามลําดับ) โดยปริมาณแบคทีเรียยอยสลายเม็ด
เลือดแดงพบท่ีแผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียสูงสุด 1,165±146 โคโลนี/ลบม.สวนหองที่ใชระบบปรับอากาศ
แบบรวม พบวา แผนกผูปวยในมีความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนสูงกวาหองพักแพทย
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.023) และหองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติพบวา
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 และ 2.5 ไมครอน และปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศ ไมแตกตางกันที่ระดับ
ความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.401, p=0.418 และ p=0.296 ตามลําดับ)   
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ตารางท่ี 4.14 สรุปพารามิเตอรดานคุณภาพอากาศจําแนกตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรม 

ระบบ 
ปรับอากาศ 

กิจกรรม 

ACH 
ตอ 
ชม-1 

PM 10 
มคก./ 
ลบ.ม. 

PM 2.5 
มคก./ 
ลบ.ม. 

ปริมาณ 
แบคทีเรีย 
รวม 

 (โคโลนี/ลบม.) 

ปริมาณ 
แบคทีเรีย 

ยอยสลายเม็ด

เลือดแดง

(โคโลนี/ลบม.) 
แบบแยก บริหารงานท่ัวไป 2.83±2.03 

(n=22) 
20.2±15.0 

(n=42) 
11.4±8.2 
 (n=42) 

382±349 
 (n=42) 

488±84 
 (n=5) 

ผูปวยนอก  3.82±2.53 
(n=10) 

32.2±15.4 
(n=52)  

15.3±8.0 
 (n=52) 

940±618 
(n=50)   

1165±146 
(n=8)   

ผูปวยใน  2.26±1.08 
(n=6)  

24.4±15.6 
(n=26) 

15.5±12.8 
 (n=26) 

328±355 
(n=26)  

337±68 
(n=3)  

บริการทางการแพทย   1.74±0.61 
 (n=12) 

18.0±12.7 
(n=36)  

8.1±5.2 
 (n=36) 

460±431 
(n=36)   

465±69 
(n=5)   

หองพักแพทย  2.61±0.86 
(n=8)  

15.8±6.7 
(n=8) 

9.1±5.4 
 (n=8) 

777±775 
(n=8)  

51 
(n=1)  

สาธารณูปโภค  5.57±5.99 
 (n=4) 

48.5±37.5
  

(n=4) 
18.6±6.4 

(n=4)  
598±564 

(n=4)  
125±16 
(n=2)  

แบบรวม 
 

ผูปวยใน  
NA 

26.7±7.3 
(n=8) 

16.6±8.1 
 (n=8) 

287±265 
(n=8)  

NA 
 (n=1)  

หองพักแพทย  3.42±0.61 
 (n=5) 

18.8±4.7 
(n=8) 

11.8±5.2 
 (n=8) 

403±309  
(n=8) 

61  
(n=1) 

ระบายอากาศ

แบบ

ธรรมชาติ 

ผูปวยใน 
NA 

33.6±12.2 
(n=20) 

17.2±6.5 
 (n=20) 

308±153 
(n=20)  

217±24 
(n=20)  

หองพักพยาบาล 10.19±6.07 
 (n=32) 

29.6±17.4 
(n=32) 

15.4±8.3 
(n=32) 

407±275 
(n=32)  

429±59 
(n=4)  

สาธารณูปโภค  
NA 

29.6±12.3 
(n=4) 

15.7±9.6 
(n=4)  

350±157 
(n=4)  

377±61 
(n=2)  

หมายเหตุ   NA = ไมไดทําการตรวจวัด 
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ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละออง

และปริมาณแบคทีเรียกับ ความหนาแนนของคน อัตราการแลกเปล่ียนอากาศ ความเร็วลม อุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพัทธภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก แบบรวม และหองท่ีระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ โดยพบความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองภายในหองที่ใช
ระบบปรับอากาศแบบแยกพบวา ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับความเขมขนฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 10 ไมครอน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) และ
ปริมาณของแบคทีเรียกลุมยอยสลายเม็ดเลือดแดงกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน   
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p=0.001)  
 
ตารางที่ 4.15 สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอปริมาณแบคทีเรียภายในหองที่ใชระบบปรับ

อากาศแบบแยก 
พารามิเตอร ความสัมพันธ p-value r 

- ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศ 
- ฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน 

(n=166) 
(n=166) 

สัมพันธแบบผันตรง 0.000 0.426 

- ปริมาณของแบคทีเรียยอยสลาย 
เม็ดเลือดแดง 

- ฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน 

(n=24) 
 

(n=24) 

 
สัมพันธแบบผันตรง 

 
0.001 

 
0.622 

 
 



บทที่ 5  
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

 
 งานวิจัยนี้ศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลกลาง โดยพิจารณาหองเก็บ

ตัวอยางตามลักษณะกิจกรรมภายในโรงพยาบาลและระบบปรับอากาศ (ระบบปรับอากาศแบบแยก 
ระบบปรับอากาศแบบรวม และระบายอากาศแบบธรรมชาติ) สามารถจัดแบงหองเก็บตัวอยางตาม
ลักษณะกิจกรรมได 7 กลุม ไดแก บริหารงานท่ัวไป แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน ฝายบริการ
ทางการแพทย หองพักแพทย หองพักพยาบาล และฝายสาธารณูปโภค รวมถึงคุณภาพอากาศ
ภายนอกบริเวณดาดฟา โดยทําการเก็บตัวอยางคุณภาพอากาศ ไดแก ความเขมขนฝุนละองขนาดไม
เกิน 10 ไมครอน และความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ปริมาณแบคทีเรียรวมและ
ชนิดแบคทีเรียท่ียอยสลายเม็ดเลือดแดง รวมถึงปจจัยทางกายภาพ ไดแก อัตราการแลกเปล่ียน
อากาศ ความเร็วลม อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ และความหนาแนนของคนภายในหอง ซ่ึง             
ผลการศึกษาท่ีไดสามารถสรุปไดดังนี้ 

ผลการศึกษาอัตราการแลกเปล่ียนอากาศพบวา หองพักพยาบาลซ่ึงมีการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติมีคาเฉลี่ยอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูงสุดเทากับ 8.42±4.11 ชม.-1 และหองท่ีระบาย

อากาศแบบธรรมชาติจะมีอัตราแลกเปล่ียนอากาศสูงกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญ 
ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) สวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมมี
อัตราการแลกเปล่ียนอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.570) เม่ือพิจารณา
ตามระบบปรับอากาศและลักษณะกิจกรรมพบวา กิจกรรมท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกท้ัง 6 
กิจกรรม มีอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.113) 
นอกจากนนี้ยังพบวา หองพักแพทยท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมมีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศสูง
กวาหองพักแพทยท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 
(p=0.002)   

ผลการศึกษาความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน พบวา หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติมีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองท้ัง 2 ขนาด 
สูงกวาหองท่ีใชระบบปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.010 และ 
p=0.030) และสวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกและแบบรวมพบวา มีความเขมขนฝุนละออง
ทั้ง 2 ขนาด ไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p= 0.393) และ p= 0.456) และเม่ือ
พิจารณาความเขมขนฝุนละอองท้ัง 2 ขนาด จําแนกตามลักษณะกิจกรรมและระบบปรับอากาศ 
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พบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกมีความเขมขนของฝุนละอองท้ังสองขนาดแตกตางกัน
ตามลักษณะกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001 และ p=0.001) โดย
กิจกรรมสาธารณูปโภคบริเวณหองพับผามีคาเฉล่ียความเขมขนฝุนละอองสูงสุด (PM10=48.5±37.5             
มคก./ลบ.ม., PM2.5=18.6±6.4 มคก./ลบ.ม.) สวนหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวมพบวา ความ
เขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน แตกตางกันตามลักษณะกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญท่ี
ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.023) และความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน       
ไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.188) สวนหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติท่ีมี
กิจกรรมแตกตางกันพบวา ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอนไมแตกตางกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.401 และ p=0.418)  

ผลการศึกษาปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศพบวา หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก
มีปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวาหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติและหองท่ีใชระบบ

ปรับอากาศแบบรวมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001 และ p=0.009
ตามลําดับ) ท้ังนี้ไดทําการเปรียบเทียบปริมาณของแบคทีเรียในแตละกิจกรรมภายในหองท่ีใชระบบ
ปรับอากาศแบบแยกพบวา แผนกผูปวยนอกมีคาเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศมากกวา

กิจกรรมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญท่ีความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001) โดยพบแบคทีเรียรวมในอากาศมี
คาเฉล่ียเทากับ 1,337±880 โคโลนี/ลบม., β-hemolysis มีคาเฉล่ียเทากับ 33±18 โคโลนี/ลบม. และ 
α-hemolysis มีเฉล่ียเทากับ 16±14 โคโลนี/ลบม. สวนกิจกรรมท่ีมีการใชระบบปรับอากาศแบบรวม
และการระบายอากาศแบบธรรมชาติมีปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศไมแตกตางกันท่ีระดับ

ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.243 และ p=0.296) สวน γ-hemolysis พบมากที่สุดบริเวณโรงครัว 
โดยพบชนิด γ-hemolysis gram+ve cocci มากท่ีสุดเทากับ 121 โคโลนี/ลบ.ม.  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองพบวา 
ปริมาณของแบคทีเรียรวมในอากาศกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน  10 ไมครอน                  
มีความสัมพันธกันท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.000) และปริมาณของแบคทีเรียกลุมยอย

สลายเม็ดเลือดแดงกับความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 (p=0.001)  
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5.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 

(1) ควรทําการศึกษาคุณภาพอากาศภายนอกอาคารควบคูไปกับการศึกษาคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร 

(2) ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพหรือความเหมาะสมของเคร่ืองมือท่ีใชในการบําบัด

คุณภาพอากาศ  เชน  เคร่ืองฟอกอากาศแบบตางๆ  เคร่ืองปรับอากาศท่ีมีแผงกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง เปนตน 

(3) ควรมีการจําแนกชนิดเช้ือแบคทีเรียในการทดลอง เพื่อหาเช้ือท่ีอาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพของคนภายในอาคาร 

(4) ควรมีการเพ่ิมความถ่ีในการเก็บตัวอยาง เพ่ือจะใหไดผลทางสถิติท่ีชัดเจนมากข้ึน และ
พิจารณาจํานวนหองและลักษณะหองท่ีจะทําการเก็บตัวอยางใหเหมาะสม 

 
5.3  ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาล 

 
(1) กรณีฝุนละอองเกินมาตรฐาน 

  หองท่ีมีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ มีการเปดประตู หนาตาง อาจชวยในการ

ระบายอากาศแตอาจเพิ่มฝุนละอองภายในหอง วิธีควบคุมฝุนละอองควรติดต้ังระบบปรับอากาศเพ่ือ

ลดผลกระทบของฝุนละอองจากภายนอกอาคาร สําหรับฝุนละอองท่ีเกิดจากกิจกรรมภายใน

หองควบคุมโดยรักษาความสะอาดภายในหอง ในหองท่ีมีความเส่ียงสูงควรติดตั้งระบบกรอง

ประสิทธิภาพสูง 

(2) กรณีแบคทีเรียเกินมาตรฐาน 

หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยกเชน แผนกผูปวยนอก จะพบปริมาณแบคทีเรียรวม

ในอากาศและแบคทีเรียยอยสลายเม็ดเลือดแดงมากท่ีสุด วิธีการควบคุมปริมาณแบคทีเรียควรติดต้ัง

แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด 0.3 

ไมครอนไดถึง 99 % หรือติดต้ังหลอดยูวี  
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

G1(2) หองธุรการ S 4 0.16 4.1 8.5 24 52 0.08 194  NA 

G1(3) หองผูอํานวยการ รพ. S 3 0.16 4.4 9.2 25 56 0.73 233 3.48 

G1(4) หองรองผูอํานวยการ รพ. S 12 0.79 4.6 9.7 24 53 0.18 269 1.26 

G1(5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 12 0.14 2.9 6.0 23 53 0.06 414  NA 

G1(6) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 3 0.04 6.5 13.5 25 50 0.04 438  NA 

G1(7) หองถายเอกสาร S 4 0.29 2.8 5.8 25 50 0.05 1271  NA 

G1(8) หองหัวหนาฝายการเงิน S 3 0.12 2.6 5.4 26 54 0.05 421  NA 

G1(9) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป  S 13 0.30 2.8 5.9 23 52 0.11 237  NA 

G1(10) หองหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป S 10 0.43 2.3 4.8 22 52 0.06 210 0.18 

G1(11) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป S 3 0.10 2.5 5.2 24 51 0.02 243  NA 

G1(12) หอง X-Rox (ถายเอกสาร) S 3 0.46 4.5 9.5 29 74 0.02 363 0.84 

G1(13) บริเวณหองทํางานฝายการพยาบาล S 3 0.04 3.3 6.9 24 60 0.16 186 NA 

G1(14) หองหัวหนาฝายการพยาบาล S 2 0.15 3.4 7.2 23 68 0.46 92 3.72 

96 

96
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People Density 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G1(15) หองประชุมฝายการพยาบาล S 4 0.04 3.8 7.9 30 59 0.01 356 5.64 

G1(16) หองรับประทานอาหารฝายฯ S 5 0.27 3.4 7.1 28 53 0.01 402 5.10 

G1(17) หองประชุมไนติงเกล S 5 0.03 7.2 16.9 24 56 0.25 330 1.62 

G1(18) บริเวณทางเดินฝายพัสดุ S 6 0.18 8.1 16.9 31 66 0.14 178  NA 

G1(19) หองสอบราคาฝายพัสดุ S 2 0.09 6.2 12.9 31 66 0.04 194 7.74 

G1(20) หองคลังพัสดุ S 11 0.49 5.4 11.3 27 65 0.03 109 NA 

G1(21) หองสํานักงานฝายพัสดุ S 5 0.07 5.6 11.6 24.7 69 0.10 188 NA 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                  N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
 
 
 
 

97 
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ .2553 (ตอ) 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

G1(2) หองธุรการ S 8 0.35 33.4 76.3 29 76 8 467  NA 

G1(3) หองผูอํานวยการ รพ. S 8 0.31 24.0 40.3 24 63 8 608 2.48 

G1(4) หองรองผูอํานวยการ รพ. S 2 0.11 25.7 51.2 27 61 2 398 2.89 

G1(5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 3 0.20 23.6 41.9 23 61 3 501  NA 

G1(6) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน S 10 0.12 16.3 32.2 25 44 10 594  NA 

G1(7) หองถายเอกสาร S 2 0.02 14.2 23.4 26 42 2 220 1.20 

G1(8) หองหัวหนาฝายการเงิน S 2 0.14 11.8 16.2 26 53 2 338 0.66 

G1(9) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป  S 2 0.08 12.7 20.9 22 57 2 407  NA 

G1(10) หองหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป S 10 0.23 15.0 27.1 24 58 10 101 0.66 

G1(11) หองทํางานเจาหนาที่ฝายบริหารทั่วไป S 4 0.17 14.3 20.1 23 52 4 571  NA 

G1(12) หอง X-Rox (ถายเอกสาร) S 11 0.38 14.7 29.8 25 51 11 347 3.24 

G1(13) บริเวณหองทํางานฝายการพยาบาล S 2 0.31 22.2 43.9 28 64 2 164  NA 

G1(14) หองหัวหนาฝายการพยาบาล S 8 0.11 21.1 30.1 26 52 8 84 3.78 

98 

98
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ตารางที่ ก.1 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (บริหารงานทั่วไป) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G1(15) หองประชุมฝายการพยาบาล S 3 0.03 14.4 18.7 24 3 0.029 96 1.80 

G1(16) หองรับประทานอาหารฝายฯ S 5 0.27 15.7 28.7 31 5 0.272 377 7.02 

G1(17) หองประชุมไนติงเกล S 5 0.03 22.8 30.3 24 5 0.026 269 2.34 

G1(18) บริเวณทางเดินฝายพัสดุ S 6 0.17 21.3 37.1 28 6 0.167 600  NA 

G1(19) หองสอบราคาฝายพัสดุ S 4 0.18 20.8 27.5 24 4 0.185 395 2.04 

G1(20) หองคลังพัสดุ S 3 0.13 13.8 17.6 27 3 0.135 121 2.28 

G1(21) หองสํานักงานฝายพัสดุ S 10 0.14 10.2 14.1 25 53 0 117 2.04 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกันยายน พ.ศ.  2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G2-opd(1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน S 17 0.48 10.2 21.2 29 71 0.10 982  NA 
G2-opd(2) หองตรวจแผนกฉุกเฉิน S 8 0.10 10.4 21.7 26 60 0.06 383 3.18 
G2-opd(3) หองสังเกตอาการ S 5 0.05 11.8 24.5 26 70 0.14 140 1.68 
G2-opd(4) เคาเตอรแผนกฯ (ติตตอสอบถาม) S 4 0.26 13.5 28.2 29 67 0.09 472 NA 
G2-opd(5) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 8 0.24 10.1 21.1 27 76 0.00 708 NA 
G2-opd(6) หองตรวจอายุรกรรม 7 S 2 0.25 9.0 18.9 26 66 0.00 499 NA 
G2-opd(7) หองตรวจอายุรกรรม  6 S 2 0.25 9.8 20.6 26 63 0.03 600  NA  
G2-opd(8) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 76 2.24 9.5 27.1 27 76 0.10 1228  NA 
G2-opd(9) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 S 40 3.57 10.7 22.4 28 64 0.00 1343  NA 
G2-opd(10) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 S 20 1.79 5.5 11.4 27 65 0.03 1757  NA 
G2-opd(11) หองตรวจ S 3 0.53 6.1 12.8 26 58 0.14 1003 NA  
G2-opd(12) หองทําแผล S 30 5.29 7.3 15.2 25 61 0.02 677 7.74 
G2-opd(13) บริเวณรอจายยา S 22 1.23 7.3 15.3 26 65 0.01 643  NA 
G2-opd(14) บริเวณรอจายยา S 4 0.22 6.0 12.6 24 63 0.14 1881  NA 

100 

100
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

G2-opd(16) หองจายยา S 40 1.27 5.7 11.9 24 57 0.06 440 NA 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

G2-opd(26) หองนวด S 5 0.11 7.3 17.1 26 55 0.02 314 1.62 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 

101 

101
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกุมภาพนัธพ.ศ 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G2-opd(1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน S 20 0.57 24.1 43.3 27 64 0.05 965  NA 
G2-opd(2) หองตรวจแผนกฉุกเฉิน S 10 0.12 37.2 51.8 24 59 0.06 352 2.47 
G2-opd(3) หองสังเกตอาการ S 6 0.07 17.1 25.9 24 62 0.02 297 1.88 
G2-opd(4) เคาเตอรแผนกฯ (ติตตอสอบถาม) S 7 0.45 19.0 30.9 26 62 0.15 379 NA 
G2-opd(5) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 8 0.24 14.7 65.9 27 65 0.06 2411  NA 
G2-opd(6) หองตรวจอายุรกรรม 7 S 2 0.25 12.9 32.3 26 62 0.00 968  NA 
G2-opd(7) หองตรวจอายุรกรรม  6 S 4 0.49 13.3 29.2 25 66 0.00 455  NA 
G2-opd(8) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม S 80 2.36 13.5 44.6 26 63 0.04 1834  NA 
G2-opd(9) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 1 S 25 2.23 14.1 40.7 28 58 0.18 1519  NA 
G2-opd(10) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 S 30 2.68 17.3 64.0 28 61 0.13 2401  NA 
G2-opd(11) หองตรวจ S 2 0.35 18.5 40.1 26 59 0.13 1394  NA 
G2-opd(12) หองทําแผล S 2 0.35 19.2 48.5 26 66 0.00 858 4.56 
G2-opd(13) บริเวณรอจายยา S 25 1.40 33.4 64.0 25 66 0.17 691 NA  
G2-opd(14) บริเวณรอจายยา S 38 2.12 29.0 64.4 25 67 0.15 874 NA  
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ตารางที่ ก.2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก) เดือนกุมภาพนัธพ.ศ 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

G2-opd(16) หองจายยา S 18 0.57 21.8 38.3 23 59 0.01 174 NA 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

G2-opd(26) หองนวด S 4 0.09 9.4 19.9 26 67 0.01 897 1.96 
หมายเหตุ  NA ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G3-ipd(1) จุดรับถายคนไข C 8 0.13 14.0 29.1 25 87 0.00 318 NA 
G3-ipd(2) หองพักฟน C 4 0.07 12.2 25.4 25 73 0.08 172  NA 
G3-ipd(3) หองรอคลอด  C 8 0.32 9.9 20.7 26 70 0.23 146 NA 
G3-ipd(4) หองพักฟนหลังคลอด S 5 0.15 18.5 38.6 29 70 0.02 752  NA 
G3-ipd(5) หองคลอดพิเศษ S 4 0.37 12.9 27.0 26 57 0.00 435  NA 
G3-ipd(6) หองรอคลอด  C 8 0.32 9.9 20.7 26 70 0.23 146  NA 
G3-ipd(7) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 5 0.31 24.0 50.1 31 66 0.00 252  NA 
G3-ipd(8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 17.2 63.4 31 66 0.00 489  NA 
G3-ipd(9) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 5 0.31 13.0 23.5 31 62 0.00 166  NA 
G3-ipd(10) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 4 N 4 0.25 13.3 20.5 31 62 0.09 152  NA 
G3-ipd(11) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 6 0.40 8.7 13.0 27 57 0.13 174  NA 
G3-ipd(12) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 5 0.31 12.9 43.7 31 71 0.14 303  NA 
G3-ipd(13) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 9.3 19.6 31 72 0.16 398  NA 
G3-ipd(14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 4 0.25 5.7 15.1 31 71 0.06 602  NA 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

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

G3-ipd(23) หอง negative pressure S 3 0.15 0.6 3.0 28 56 0.00 103  NA 
G3-ipd(24) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 2 0.16 5.2 8.8 25 72 0.00 88  NA 
G3-ipd(25) หอง 1707 S 2 0.15 6.8 11.5 28 75 0.00 66  NA 
G3-ipd(26) หอง 1710 S 2 0.15 7.3 12.0 29 74 0.00 77  NA 

หมายเหตุ  NA ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G3-ipd(1) จุดรับถายคนไข C 4 0.067 29.2 32.0 26 69 0.00 115 NA 
G3-ipd(2) หองพักฟน C 4 0.07 28.8 31.3 25 74 0.00 88  NA 
G3-ipd(3) หองคลอด 1 C 4 0.11 9.7 19.1 26 59 0.00 910 NA 
G3-ipd(4) หองพักฟนหลังคลอด S 4 0.11 9.7 19.1 26 59 0.00 910  NA 
G3-ipd(5) หองคลอดพิเศษ S 5 0.15 12.3 26.2 24 55 0.03 910  NA 
G3-ipd(6) หองรอคลอด  C 2 0.16 12.0 26.7 25 58 0.00 1627  NA 
G3-ipd(7) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 10 0.40 11.1 17.4 26 69 0.00 286  NA 
G3-ipd(8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 8 0.49 15.4 26.0 30 59 0.03 172 NA 
G3-ipd(9) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 8 0.49 17.0 30.8 31 58 0.02 308  NA 

G3-ipd(10) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 4 N 8 0.49 14.7 27.0 31 57 0.11 156  NA 
G3-ipd(11) หองทํางานพยาบาล (ติดตอสอบถาม) S 4 0.25 17.8 31.0 30 60 0.01 202  NA 
G3-ipd(12) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 1 N 6 0.40 17.9 23.5 25 70 0.19 103 2.22 
G3-ipd(13) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 N 4 0.25 17.7 35.8 30 68 0.05 180  NA 
G3-ipd(14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 N 8 0.49 19.7 34.6 30 66 0.00 308  NA 
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ตารางที่ ก.3 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน) เดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

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

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

หมายเหตุ  NA=ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(1) หองที่ 7 หองตรวจอัลตราซาวด S 2 0.13 5.4 9.1 21 63 0.00 130 NA 

G4(2) หองที่ 9 หองเอกซเรยคอมพิวเตอร S 2 0.10 1.8 2.0 23 78 0.01 14  NA 

G4(3) หองลางฟลม S 2 0.19 3.4 4.8 25 66 0.00 45  NA 

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

G4(5) บริเวณคนไขรอตรวจ S 4 0.03 5.3 13.0 27 65 0.00 303  NA 

G4(6) บริเวณหนาโซฟา S 4 0.11 4.8 9.4 24 54 0.00 368  NA 

G4(7) หองเจาหนาที่ S 4 0.20 5.3 11.1 22 60 0.10 584 1.26 

G4(8) หองอิเล็กทรอนิกส S 2 0.11 2.9 5.0 21 60 0.12 162  NA 

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

G4(10) หองปรุงยา บริเวณทางเดิน S 3 0.40 9.0 26.0 25 58 0.07 663 1.14 

G4(11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา S 3 0.40 7.9 18.5 25 54 0.00 996 1.98 

G4(12) หองธุรการแผนกปรุงยา S 5 0.40 13.9 54.6 23 61 0.04 674 2.58 

G4(13) หองคลังเวชภัณฑ แผนกปรุงยา  S 3 0.32 4.4 12.6 24 65 0.00 176 1.62 

G4(14) หองภูมิคุมกันวิทยาคลินิก S 15 0.60 4.1 8.6 25 57 0.00 126  NA 

108 

108



 
 

124 

 

ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(15) หองงานเคมีคลินิก/1 S 15 0.600 3.9 7.93 24 57 0.00 107 NA 

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

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

G4(18) หองพยาธิวิทยา S 4 0.055 5.00 21.03 25 49 0.03 829  NA 
หมายเหตุ  NA=ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

PeopleDensity 
(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G4(1) หองที่ 7 หองตรวจอัลตราซาวด S 2 0.13 5.4 9.1 21 63 0.00 930 NA 

G4(2) หองที่ 9 หองเอกซเรยคอมพิวเตอร S 2 0.09 1.8 2.0 23 78 0.01 388  NA 

G4(3) หองลางฟลม S 2 0.18 3.4 4.8 25 66 0.00 581  NA 

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

G4(5) บริเวณคนไขรอตรวจ S 4 0.03 5.3 13.0 27 65 0.00 501  NA 

G4(6) บริเวณหนาโซฟา S 4 0.11 4.8 9.4 24 54 0.00 164  NA 

G4(7) หองเจาหนาที่ S 4 0.20 5.3 11.1 22 60 0.10 484 1.80 

G4(8) หองอิเล็กทรอนิกส S 2 0.11 2.9 5.0 21 60 0.12 200  NA 

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

G4(10) หองปรุงยา บริเวณทางเดิน S 3 0.40 9.0 26.0 25 58 0.07 1428 2.30 

G4(11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา S 3 0.40 7.9 18.5 25 54 0.00 2133 2.64 

G4(12) หองธุรการแผนกปรุงยา S 5 0.56 13.9 54.6 23 61 0.04 552 2.04 

G4(13) หองคลังเวชภัณฑ แผนกปรุงยา  S 3 0.32 4.4 12.6 24 65 0.00 527 1.68 

G4(14) หองภูมิคุมกันวิทยาคลินิก S 15 0.60 4.1 8.6 25 57 0.00 338 1.26 
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ตารางที่ ก.4 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายบริการทางแพทย) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

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

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

G4(18) หองพยาธิวิทยา S 8 0.11 17.0 27.3 24 53 0.00 545 0.60 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.5 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักแพทย) เดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G5(1) หองพักแพทย 18/1 S 4 0.18 3.1 6.5 27 72 0.04 2461 2.94 

G5(2) หองพักแพทย 18/8 (VIP) S 4 0.10 7.7 16.0 25 64 0.05 874 2.16 

G5(3) หองพักแพทย 4 S 5 0.14 6.8 14.2 24 73 0.10 1127 1.80 

G5(4) หองพักแพทย 9 S 5 0.14 4.8 10.1 26 64 0.09 624 1.86 

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

G5(6) หองนายแพทย 1 C 3 0.36 9.2 19.3 28 70 0.10 3581 3.78 

G5(7) หองนายแพทย 2 C 3 0.68 6.5 13.5 27 62 0.12 884  NA 

G5(8) หองนายแพทย 3 C 3 0.68 8.1 16.9 27 69 0.08 336  NA 
หมายเหตุ  NA=ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.5 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักแพทย) เดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G5(1) หองพักแพทย 18/1 S 2 0.09 10.2 16.7 25 64 0.01 73 2.94 

G5(2) หองพักแพทย 18/8 (VIP) S 2 0.05 10.7 22.5 25 46 0.10 198 1.78 

G5(3) หองพักแพทย 4 S 6 0.17 8.2 13.0 25 67 0.12 162 1.84 

G5(4) หองพักแพทย 9 S 2 0.05 20.9 27.6 24 59 0.11 700 1.52 

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

G5(6) หองนายแพทย 1 C 2 0.24 14.1 21.2 23 68 0.04 170 3.70 

G5(7) หองนายแพทย 2 C 3 0.68 19.6 28.1 28 75 0.03 172 3.00 

G5(8) หองนายแพทย 3 C 2 0.45 18.8 16.1 24 60 0.14 233 4.05 
หมายเหตุ   N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

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

G6(3) หอง 0719 N 5 0.52 17.5 36.6 28 83 0.29 73 7.20 

G6(4) หอง 0704 N 3 0.09 11.8 24.5 30 79 0.02 341 2.58 

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

G6(6) หอง 0819 N 3 0.08 1.6 3.3 30 67 0.11 164 11.58 

G6(7) หอง 0802 N 2 0.06 9.4 19.5 30 66 0.04 115 4.98 

G6(8) หอง 0817 N 4 0.69 10.5 22.0 30 66 0.13 665 3.54 

G6(9) หอง 0904 N 5 0.15 11.0 22.9 30 45 0.05 1284 4.26 

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

G6(11) หอง 0903 N 4 0.11 41.8 87.3 30 70 0.09 464 7.98 

G6(12) หอง 0905 N 4 0.11 7.00 14.6 30 69 0.18 353 11.34 

G6(13) หอง 1001  N 4 0.11 11.4 23.8 29 72 0.18 206 13.32 

G6(14) หอง 1002 N 4 0.11 9.8 20.5 30 69 0.17 347 18.60 
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ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G6(15) หอง 1004 N 4 0.11 10.6 22.2 30 69 0.14 269 8.70 

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

 
ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 

จุด 
ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

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

G6(3) หอง 0719 N 2 0.21 17.2 26.9 30 71 0.00 391 13.32 

G6(4) หอง 0704 N 4 0.12 15.3 35.3 31 66 0.84 732 6.60 

G6(5) หอง common room  N 5 0.13 18.0 31.7 31 71 0.00 652 7.02 

G6(6) หอง 0819 N 4 0.11 16.2 30.5 31 67 0.00 972 6.60 

G6(7) หอง 0802 N 6 0.17 15.3 19.4 32 67 0.18 314 4.92 
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ตารางที่ ก.6 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (หองพักพยาบาล) เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

G6(8) หอง 0817 N 4 0.69 16.1 33.4 31 68 0.21 589 3.84 

G6(9) หอง 0904 N 4 0.18 14.7 28.9 31 70 0.00 443 3.90 

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

G6(11) หอง 0903 N 4 0.11 14.1 25.4 31 67 0.00 288 6.60 

G6(12) หอง 0905 N 4 0.11 13.1 25.2 32 62 0.36 256 7.80 

G6(13) หอง 1001  N 4 0.11 20.0 33.3 31 74 0.00 350 17.16 

G6(14) หอง 1002 N 4 0.11 15.8 25.7 32 67 0.00 323 15.48 

G6(15) หอง 1004 N 4 0.11 16.0 22.3 31 69 0.17 107 7.14 

G6(16) หอง common room ชั้น10 N 4 0.11 19.3 30.6 31 73 0.00 247 15.54 
หมายเหตุ    N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 

 
 
 

116 

116



 
 

132 

 

ตารางที่ ก.7 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายสาธารณูปโภค) เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

G7(2) หมอไอน้ํา N 12 0.09 7.4 19.1 34 54 0.13 303 NA 

G7(3) แผนกซักฟอก (หองพับผา) S 7 0.02 25.5 103.4 32 52 0.13 1423 0.54 

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

ตารางที่ ก.7 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (ฝายสาธารณูปโภค) เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 (ตอ) 
จุด 

ตรวจวัดที่ บริเวณจุดตรวจวัด 

ชนิดการ 
ระบาย
อากาศ 

People 
(person) 

People 
Density 

(person/m2)  

PM 2.5 
(μg/m3) 

PM 10 
(μg/m3) 

Temp   
(°C) 

Relative 
humidity 

(%) 

Velocity 
(m/s) 

Bacteria 
(CFU/m3) 

ACH 
(hr-1) 

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

G7(2) หมอไอน้ํา N 5 0.04 23.0 41.2 36 51 0.00 491 NA 

G7(3) แผนกซักฟอก (หองพับผา) S 12 0.04 21.1 41.8 33 64 0.06 239 15.42 

G7(4) บําบัดน้ําเสีย S 6 0.25 17.4 25.9 29 51 0.00 233 3.06 
หมายเหตุ  NA= ไมไดตรวจวัดเนื่องจากเปนหองเปด และความไมพรอมของสถานที่ 
                 N = หองที่ระบายอากาศแบบธรรมชาติ  S = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบแยก  C = หองที่ใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
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ภาคผนวก ข. 
ขอมูลคุณภาพฝุนละออง 
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ตาราง ข.1 คาเฉล่ียรายเดือนของความเขมขนฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน บริเวณริมถนน
สถานีตรวจวดักระทรวงวิทยาศาตรและเทคโนโลยี 

 

เดือน 
คาเฉล่ียฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

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

หมายเหต ุเดือนกุมภาพันธไมไดมีการตรวจวัด 
ท่ีมา: สํานักจดัการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2553 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค. 
ขอมูลอุตุนิยมวิทยา 
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ตาราง ค.1 รายงานสภาพอากาศบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เดือนกันยายน 2552 

วันท่ี 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

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

วันท่ี 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

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

คาเฉล่ีย 33 25 78 4.27 
คาเบี่ยงมาตรฐาน 1 1 4 2.08 

ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา, 2553 
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ตาราง ค.2 รายงานสภาพอากาศบริเวณศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เดือนกุมภาพันธ 2553 

วันท่ี 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

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

วัน 
อุณหภูมิสูงสุด 

(oซ) 
อุณหภูมิต่ําสดุ 

(oซ) 
ความชื้นสัมพทัธ 

(%) 
ความเร็วลม 

(กม/ชม.) 
28 34.7 27.9 75 1.85 

คาเฉล่ีย 34 27 74 4.64 
คาเบี่ยงมาตรฐาน 1 1 3 1.64 

ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา, 2553 
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ภาคผนวก ง. 
ขอมูลผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  
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ตารางที่ ง.1 ผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  

จุด 
ตรวจวดัที่ 

สถานที่เก็บตัวอยาง 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (โคโลนี./ลบม.) 

α - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-negative  

bacilli 

γ - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-negative 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-positive 

bacilli 
G1(1) โถงรับแขก 18 9 2 77 43 11 
G1(5) หองทํางานเจาหนาที่ฝายการเงิน 4 18 4 77 43 11 
G1(11)  หองทํางานเจาหนาที่ฝายบรหิารทั่วไป 0 9 2 38 25 5 
G1(16) หองรับประทานอาหารฝายพยาบาล 0 9 2 25 14 4 
G1(19) หองสอบราคาฝายพัสด ุ 2 9 7 13 7 2 

G2-opd(1) บริเวณรอแผนกฉุกเฉิน 7 18 4 38 7 2 
G2-opd(1) บริเวณรอตรวจฝายอายุรกรรม 9 45 9 64 36 9 
G2-opd(8) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 5 36 7 103 58 14 
G2-opd(10) บริเวณรอจายยา 13 53 11 38 22 5 
G2-opd(14) บริเวณคนไขรอตรวจ จุดที่ 2 (ชั้น 3) 45 45 9 64 36 9 
G2-opd(18) หองรอตรวจ 31 45 9 64 36 9 
G2-opd(21) แผนกทันตกรรม 9 9 2 13 7 2 

G2-opd(26) หองนวด 11 9 2 64 36 9 
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ตารางที่ ง.1 ผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย (ตอ) 

จุด 
ตรวจวดัที่ 

บริเวณ 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (โคโลนี./ลบม.) 

α - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-negative  

bacilli 

γ - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-negative 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-positive 

bacilli 
G3-ipd(3) หองพักฟนหลังคลอด 12 9 2 64 36 9 
G3-ipd(8) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 2 2 16 5 25 14 4 
G3-ipd(14) บริเวณเตียงคนไข จุดที่ 3 2 13 14 13 7 2 
G3-ipd(18) หองผูปวยวัณโรค 7 14 14 38 22 5 
G3-ipd(20) หอง 1506 9 18 9 38 13 5 
G3-ipd(23) หอง negative pressure 7 9 2 51 14 4 

G4(5) บริเวณคนไขรอตรวจ 5 9 2 25 7 2 
G4(7) หองเจาหนาที่ 23 5 4 51 29 7 
G4(11) หองผลิตยา แผนกปรุงยา 31 25 7 64 36 9 

G(14) หองภูมิคุมกนัวิทยาคลินิก 9 7 4 13 7 2 
G4(18) หองพยาธิวิทยา 7 5 4 38 22 5 
G5(6) หองพักแพทย 18/1 2 4 2 25 14 4 
G5(5) หองนายแพทย 1 4 9 2 25 14 7 
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ตารางที่ ง.1 ผลการแยกชนิดเชื้อแบคทีเรีย  (ตอ) 

จุด 
ตรวจวัดที่ 

บริเวณ 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย (โคโลนี./ลบม.) 

α - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

β - hemolysis 
gram-negative  

bacilli 

γ - hemolysis 
gram-positive 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-negative 

cocci 

γ - hemolysis 
gram-positive 

bacilli 
G6(2) หอง rest room 7 9 2 25 7 2 
G6(8) หอง 0817 14 36 9 77 43 11 
G6(9) หอง 0904 22 18 4 51 29 7 
G6(14) หอง commroom 13 9 1 25 7 2 
G7(1) โรงครัว 23 27 2 121 62 20 
G7(2) หมอไอน้ํา 9 9 9 51 36 9 
G7(3) หองซักฟอก 9 18 4 25 14 1 
G7(4) บําบัดน้ําเสีย 2 9 2 23 11 2 
ภายนอก ดาดฟา 2 5 4 11 4 2 
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ภาคผนวก จ. 
กราฟปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละอองและปริมาณแบคทีเรีย 
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ปจจัยท่ีสงผลตอความเขมขนฝุนละออง 
 

 
รูปท่ี จ.1 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความหนาแนนของคนภายในหองท่ี

 ระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

  
รูปท่ี จ.2 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองความและหนาแนนของคนภายในหองท่ี ช

ระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
รูปท่ี จ.3 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความหนาแนนของคนภายในหองท่ี

 ระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
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r = -0.097
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รูปท่ี จ.4 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความเร็วลมภายในหองท่ีใชระบบปรับ
 อากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.5 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความเร็วลมภายในหองท่ีใชระบบปรับ
 อากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.6 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและความเร็วภายในหองท่ีระบายอากาศ

 แบบธรรมชาติ 

y = 18.795x + 23.35
r = -0.097
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รูปท่ี จ.7 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหอง
 ท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.8 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศภายในหอง
 ท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.9 ความสัมพันธระหวางความเขมขนฝุนละอองและอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศภายในหอง
 ท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ  
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ปจจัยท่ีสงผลตอปริมาณแบคทีเรีย 

 
รูปท่ี จ.10 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียและความเขมขนฝุนละอองภายในหองท่ีใช     

ระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.11 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเขมขนฝุนละอองภายใน
 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

  
รูปท่ี จ.12 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเขมขนของฝุนละออง

 ภายในหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
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R= 0.117
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รูปท่ี จ.13 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายใน
  หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 

 
รูปท่ี จ.14 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายใน
 หองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.15 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความหนาแนนของคนภายใน
 หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
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r= 0.106
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รูปท่ี จ.16 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหองท่ีใช
 ระบบปรับอากาศแบบแยก 

 
รูปท่ี จ.17 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหองท่ีใช
 ระบบปรับอากาศแบบรวม 

 

 
รูปท่ี จ.18 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและความเร็วลมภายในหองท่ี

 ระบาย อากาศแบบธรรมชาติ 
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รูปท่ี จ.19 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ

 ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.20 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ

 ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 
 

 
รูปท่ี จ.21 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศและอัตราการแลกเปล่ียนอากาศ

 ภายใน หองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

y = -13.57x + 530.63
r= -0.141
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รูปท่ี  จ.22 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ
     ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบแยก 
 

 
รูปท่ี จ.23 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ
 ภายในหองท่ีใชระบบปรับอากาศแบบรวม 

 
รูปท่ี จ.24 ความสัมพันธระหวางปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศกับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธ       

ภายในหองท่ีระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
 

y = 40.457x - 454.51
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ภาคผนวก ฉ 
อาหารเลี้ยงเชือ้ท่ีใช และการเตรียมอาหารเลี้ยงเชือ้ 
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อาหารเลี้ยงเชือ้ท่ีใช และการเตรียมอาหารเลี้ยงเชือ้ 
 
Tryptic  soy  Agar 
ประกอบกวย 

Pancreatic Digest of Casein   15  กรัม 
Papaic Digest of Soybean   5    กรัม 
Sodium Chloride    5    กรัม 
 
ช่ัง Tryptic  soy  Agar 40 กรัม ละลายในน้ํากลั่น 1 ลิตร นําไปทําลายเช้ือโดยหมอนึ่งฆาเช้ือ

ดวยไอนํ้า สําหรับฆาเช้ือภายใตความดัน 15 ปอนดตอตารางน้ิว ดวยอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 15 นาที ต้ังทิ้งไวจนอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เทลงในจานเล้ียงเช้ือจานละ 20 – 25 มิลลิลิตร 
ปลอยใหแข็งตัว คว่ําจานลง นําไปเก็บในตูเย็น จนกวาจะนําไปใช 

 
Blood Agar 
ประกอบดวย 

Beef Heart Digest    10  กรัม    
 Pancreatic Digest of Casein   8    กรัม 
 Proteose Peptone    2    กรัม 
 Sodium Chloride    5    กรัม 
 Agar      15  กรัม 
  
 ช่ัง Blood Agar Base 40 กรัม ละลายในนํ้ากล่ัน 1 ลิตร นําไปทําลายเช้ือโดยหมอนึ่งฆาเช้ือดวย
ไอน้ํา สําหรับฆาเช้ือภายใตความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ดวยอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลา 
15 นาที ต้ังทิ้งไวจนอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เติมเลือด 50 มิลลิลิตร (รอยละ5 ของอาหารที่เตรียม) 
ผสมใหเขากัน เทลงในจานเล้ียงเช้ือจานละ 20 – 25 มิลลิลิตร ปลอยใหแข็งตัว คว่ําจานลง นําไปเก็บใน
ตูเย็น จนกวาจะนําไปใช 
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สารเคมีที่ใชในการตรวจวิเคราะห Gram’ s reagents) 
 

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

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

ละลายโซเดียมไฮดรอกไซดในน้าํกล่ันชาๆ เติมไอโอดีนคริสตัล และโปตัสเซียมไอโอดีน 
3) สารละลายสีซาฟรานิน (Safranin O) 

ซาฟรานิน     4.0    กรัม 
น้ํากล่ันบริสุทธ์ิ     200   มิลลิลิตร 

4) สารละลายแอลกอฮอล 95 เปอรเซ็นต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นายธีรวงศ มีช่ืน เกิดเม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2524 ท่ีจังหวัดนครสวรรค สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาราชภัฏจันทรเกษม เม่ือปการศึกษา 2547 และปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช เม่ือปการศึกษา 2550 และไดเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ท่ีภาควิชาวิศวกรรมส่ิงแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 
 
 ธีรวงศ มีช่ืน วงพันธ ลิมปเสนีย และวิบูลยลักษณ พึ่งรัศมี. ความแปรปรวนของความ
เขมขนฝุนและปริมาณแบคทีเรียในอากาศกับการระบายอากาศและกิจกรรมภายในหองของ

โรงพยาบาลกลาง (VARIABILITY OF PARTICULATE MATTER AND AIRBORNE  
BACTERIA WITH VENTILATION AND ROOM ACTIVITIES IN KLANG HOSPITAL). 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร วิศวกรรมและการจัดการส่ิงแวดลอม คร้ังท่ี 2.  
18-19 มีนาคม 2553 ณ อาคารสถาบัน 2 ช้ัน 2 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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