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Indoor Air Quality and Microbial Indoor Air Quality 
in Tertiary Care Hospital

Abstract
Napattamon Manorat, M.D., M.Sc.*

Nantaka Sinthununsakul, B.N.S., M.N.S.*

	 This descriptive study was conducted to determine indoor air quality; temperature,  
relative humidity, carbon dioxide, total volatile organic compound and microorganisms as  
bacteria and fungi in Roi Et Hospital. We collected 38 air samples in November 2018. The  
results found that mean of temperature was 27.00±2.37 ํc. Mean of relative humidity was  
55.43±6.52 percent. Median of air velocity was 3 m/s. Median of CO

2
 was 429 ppm. Mean of  

total VOCs was 0.63±0.67 ppm. Bacterial counts were in range 30-1024 CFU/m3 and median  
bacterial count was 136 CFU/m3. Fungal counts were in range 30-640 CFU/m3 and median 
was 210 CFU/m3. These results compared with the recommendation and standard values 
for indoor air quality showed that 13.15 percent of the samples was in range for acceptable 
temperature; 76.32 percent for acceptable relative humidity; 39.47 percent for acceptable 
air movement; 97.37 percent for acceptable CO

2
; total 100 percent for acceptable volatile 

organic compounds; 81.58 percent for acceptable total bacterial counts and 89.47 percent  
for acceptable total fungal counts. The area that not passed the recommendation level was 
an indication of poor ventilation or an unsanitary condition and needed remedial action.
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การศึกษาเชื้อจุลินทรีย์ปนเปื้อนและคุณภาพอากาศในอาคาร
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

บทคัดย่อ
นภัฐมณ มโนรัตน์, พ.บ., วท.ม.*

นันทกา สินธุนันท์สกุล, พย.บ., พย.ม.*

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจและพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพ
อากาศ ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย และเชื้อจุลินทรีย์ 
(แบคทีเรียและเชื้อรา) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส�ำรวจช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ใน 38 จุดตัวอย่าง
ตามพื้นที่เสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิในบริเวณตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 27.00±2.37 องศาเซลเซียส 
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานส�ำหรับให้บริการ 
ทางด ้านสุขภาพแก ่ประชาชน ในแต ่ละวันม ี
ผู้มาใช้บริการเป็นจ�ำนวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับตตยิภมู ิ(Tertiary Care) 
มีผู ้ป่วยมาใช้บริการและส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ขนาดรองปริมาณมาก ลักษณะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
โรคที่รุนแรงต้องการการรักษาที่ซับซ้อน จึงต้องใช้
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วยทั้งทางตรงและทาง
อ้อมเป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลจึงเปรียบเสมือน
แหล่งชุมชนที่มีผู้คนอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งมีโอกาส
ในการแพร่กระจายเชื้อไปสู่กันโดยอาศัยอากาศเป็น
ตัวกลางได้โดยง่าย
	 เช้ือก่อโรคทางระบบทางเดินหายใจแก่มนุษย์
ส่วนใหญ่ เช่น วัณโรค เช้ือหัด สุกใส ไข้หวัดใหญ่  
ที่สามารถแพร ่ ได ้ ในโรงพยาบาล เช้ือรากลุ ่ม  
Aspergillus spp. ที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ทางระบบ
ทางเดินหายใจในคนทั่วไป และก่อโรคแอสเปอร์- 
จิลโลซีส (Aspergillosis) ในคนที่ภูมิต้านทานน้อย  
โดยเฉพาะผู ้ป ่ วยหลั ง ให ้ เค มีบ�ำ  บัด ท่ี มีภาวะ 
เม็ดเลือดขาวต�่ำ เชื้อที่ก่อโรคเหล่านี้สามารถถ่ายเท
แพร่กระจายทางอากาศเป็นหลัก(1) โดยข้ึนอยู่กับ

*กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ ความชื้นสัมพัทธ์ อุณหภูม ิ
ของอากาศที่เหมาะสมเป็นปัจจัยในการเจริญเติบโต
ของเชือ้จุลนิทรย์ี ความเรว็ลมทีท่�ำให้เชือ้แพร่กระจาย
ไปยังบริเวณต่าง ๆ หรือท�ำให้หยุดอยู่กับที่ ปริมาณ
ผู้คนที่เข ้ามาก็มีผลต่อชนิดและปริมาณเชื้อของ 
เชื้อจุลินทรีย์เช่นกัน(2) นอกจากนี้คุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ได้แก่ ความชื้นสัมพัทธ์ อุณหภูมิ ก๊าซ
ในอาคารยังมีผลต่อผู้ใช้อาคาร กล่าวคือ คุณภาพ
อากาศทีดี่ จะท�ำให้เกิดความรูสึ้กสบายแก่ผู้ใช้อาคาร 
หากคุณภาพอากาศไม่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดผล 
กระทบทางลบ เช่น ความชื้นที่มากมีความสัมพันธ์
กับอาการทางระบบทางเดินหายใจ เพิ่มอุบัติการณ์
ของการไอ จาม และหอบหืดในผู้ที่มีความเปราะบาง  
เช่น เด็กเล็ก หรือผู้ที่เป็นโรคหอบมาก่อน(3) ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่มากเกิน 1000 ppm ท�ำให้
มีอาการปวดมึนศีรษะ เหนื่อยล้า ระคายเคืองตา
และล�ำคอ(4) ซึ่งหากมีการตื่นตัวด้านคุณภาพอากาศ
และเชื้อจุลินทรีย์ภายในอากาศไม่ได้เป็นเพียงเครื่อง
ยนืยนัความใส่ใจเท่านัน้ แต่หมายถงึการลดความเส่ียง 
ให้กับผู้ป่วยท่ีมีความเปราะบางได้อย่างมากอีกด้วย 
อีกทั้งยังท�ำให้ผู ้ที่อาศัยภายในโรงพยาบาลได้รับ
ความปลอดภัยและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 55.43±6.52 ความเร็วลมมีค่ามัธยฐานที่ 3 เมตรต่อวินาที (≤0.25 เมตร
ต่อวินาที) คาร์บอนไดออกไซด์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 429 ppm (≤1000 ppm) สารอินทรีย์ระเหยมีค่าเฉล่ีย 
0.63±0.67 ppm (≤3 ppm) ผลการเพาะเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ พบเชื้อแบคทีเรียมีปริมาณต้ังแต่ 30  
ถึง 1024 CFU/m3 ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 136 CFU/m3 (≤500 CFU/m3) และปริมาณเชื้อราพบว่ามีปริมาณตั้งแต่ 
30 ถงึ 640 CFU/m3 ค่ามธัยฐานเชือ้ราอยู่ที ่210 CFU/m3 (≤500 CFU/m3) เมือ่เทยีบกบัค่ามาตรฐานคณุภาพ
อากาศพบว่า มีพ้ืนท่ีที่มีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย  
อยู่ในค่ามาตรฐาน ร้อยละ 13.15, 76.32, 39.47, 97.37 และ 100 ตามล�ำดับ และมีพื้นที่ที่มีปริมาณเชื้อ
จุลินทรีย์แบคทีเรียและเช้ือราอยู่ในค่ามาตรฐาน ร้อยละ 81.58 และ 89.47 ตามล�ำดับ พบว่าพ้ืนท่ีที่มีค่าเกิน
ค่ามาตรฐาน บง่บอกวา่ระบบระบายอากาศและคณุภาพอากาศยังไม่เหมาะสม จึงควรไดร้ับการแก้ไขใหถู้กตอ้ง
ตามหลักการระบายอากาศ
ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพอากาศในโรงพยาบาล, เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ, คุณภาพอากาศ
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คาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ไอระเหย (total 
VOCs)
	 b.	 เครือ่งมอืเกบ็ตวัอย่างจลุนิทรย์ีในอากาศ 
รุ ่น IUL Spin air 2 เคร่ือง ใช้เก็บเช้ือจุลินทรีย์ 
ในอากาศ ผ่านลงจานเพาะเช้ือ ท�ำการบ่มเพาะเช้ือ 
และนบัปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา โดยกลุม่งาน
จุลชีววิทยาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
	 c.	 อาหารเลี้ยงเชื้อ ส�ำหรับแบคที เรีย  
ใช้ Blood Agar ใน Petri Dish ขนาด 9 มิลลิเมตร 
และเชื้อรา ใช้ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) 
ใน Petri Dish ขนาด 9 มิลลิเมตร

กลุ่มตัวอย่าง
	 ก�ำหนดจุดเก็บตัวอย ่างทั้งหมด 38 จุด  
ซึง่เป็นจดุทีเ่ป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ทาง
อากาศ ตามการแบ่งพ้ืนทีข่องสถาบนับ�ำราศนราดูร(1)  
ได ้แก ่ กลุ ่มบริการผู ้ป ่วยนอก ห้องทันตกรรม  
ห้องเอกซเรย์ หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม 
หอผูป่้วยหนกั ห้องจลุชวีวิทยา ห้องย้อมเชือ้ ศนูย์เปล 
กายภาพบ�ำบัด ห้องชันสูตร ทั้งหมดตั้งอยู่ในอาคาร
ทั้งหมด 10 อาคาร
	 วิธีการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
	 การตรวจวัดคุณภาพอากาศ วางเครื่องตรวจ
วัดคุณภาพอากาศในช่วงระดับการหายใจ ก�ำหนด
ที่ความสูงจากระดับพื้น 1 เมตร วางไว้บริเวณ 
กลางห้อง โดยก่อนตรวจมกีารทดสอบค่าความถูกต้อง
และความเทีย่งของเครือ่งก่อน (calibration) ท�ำการ
เก็บตัวอย่างอากาศ และจดบันทึกค่าที่ได้ 
	 การเก็บตัวอย ่างการปนเป ื ้อนจุลินทรีย  ์
ในอากาศตามหลักการของ NIOSH Method 0800(5) 
ท�ำโดยตั้งเครื่องเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ 
ทัง้ 2 เครือ่งในช่วงระดบัการหายใจ ก�ำหนดทีค่วามสงู
จากระดับพ้ืน 1 เมตร ไว้บริเวณกลางห้อง ท�ำความ
สะอาดเครื่องมือด้วยแอลกอฮอล์ 70% จากนั้น 
น�ำจานที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อเข ้าไปในเครื่อง โดย 

ลดความตึงเครียด เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน
ได้ทางหนึ่ง
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญและจัดท�ำการ
ศึกษานี้ข้ึนมา เพื่อต้องการทราบถึงเช้ือจุลินทรีย ์
และคุณภาพอากาศในอาคารภายในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 
820 เตียง และมีบุคลากรจ�ำนวน 2400 คน เพื่อ
เป็นข้อมูลเบื้องต้น น�ำไปสู่การเฝ้าระวังด้านภาวะ
สุขภาพ หาแนวทางป้องกัน แก้ไข และควบคุม
คุณภาพอากาศในบริเวณที่ไม่เหมาะสมให้แก่ผู ้รับ
บริการและบุคลากรภายในโรงพยาบาลต่อไป โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพอากาศ ได้แก่ อณุหภมูิ 
ความชืน้สมัพทัธ์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์
ระเหย และเชื้อจุลินทรีย์ (แบคทีเรียและเชื้อรา) ใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา
ตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษาเชื้อจุลินทรีย์และคุณภาพอากาศในอาคาร 
ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ก�ำหนดจดุเก็บตวัอย่าง 38 จดุ 
และตรวจวัดในช่วงเวลาท�ำการที่มีผู้รับบริการใช้อยู่ 
ช่วงระยะเวลาท่ีเก็บตัวอย่าง คือ เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2561 

เครื่องมือการวิจัย
	 1.	 แบบส�ำรวจข ้อมูลด ้านสิ่ งแวดล ้อม 
เบือ้งต้น ประกอบด้วย บรเิวณทีท่�ำการศกึษา จ�ำนวน
ผู้ที่อยู่ภายในห้องขณะตรวจวัด ระบบระบายอากาศ
ภายในห้อง 
	 2.	 เครื่องมือตรวจวัดสิ่งแวดล้อม
	 a.	 เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศ (Indoor  
Air Quality Monitoring) รุ่น AQ Expert ของ 
E instruments by Sauermann ใช้ตรวจวัด
ความช้ืนสัมพัทธ ์  อุณหภูมิ ความเร็วลม ก ๊าซ
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ตาราง 1	 ลักษณะทั่วไปของห้องที่ท�ำการเก็บตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป
จ�ำนวนห้อง

(n=38)
ร้อยละ

ประเภทของพื้นที่
	 ผู้ป่วยนอก
	 ผู้ป่วยใน
	 อื่น ๆ
มีระบบปรับอากาศด้วยเครื่องปรับอากาศ
	 มี
	 ไม่มี

19
16
3

22
17

	 50.00
	 42.11
	 7.89

	 57.89
	 42.11

ชัว่โมง และเชือ้รา เพาะในอณุหภูม ิ30 องศาเซลเซยีส 
เป็นเวลา 7 วัน
	 การนบัเชือ้จลุนิทรย์ี นบัจ�ำนวนจลุนิทรย์ีทีข่ึน้
บนอาหารเล้ียงเชือ้ น�ำไปค�ำนวณและรายงานออกมา 
เป็นหน่วยจุลินทรีย์ต่อลูกบาศก์เมตร (CFU/m3)  
โดยค�ำนวณได้จาก

45 ไร่ เปิดให้บริการเมื่อ พ.ศ. 2483 ซึ่งมีการสร้าง
และปรับปรุงภายในโรงพยาบาลเร่ือยมา ปัจจุบันมี
อาคารที่ใช้งานทั้งหมด 36 อาคาร โดยอาคารผู้วิจัย 
เข้าส�ำรวจ มทีัง้หมด 10 อาคาร มอีายกุารใช้งานเฉลีย่ 
16.2±13.9 ปี อายุใช้งานน้อยสุดคือ 1 ปี และมาก
สุดคือ 45 ปี ห้องที่ผู้วิจัยท�ำการเก็บตัวอย่างมีระบบ
ระบายอากาศแบบธรรมชาติ ได้แก่ มีหน้าต่างประตู
เปิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพื้นที่ และไม่มีระบบ
ปรบัอากาศด้วยเครือ่งปรบัอากาศร้อยละ 42.11 และ
แบบเชิงกล และมีเครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 57.89 
โดยมีการเปิดใช้พัดลมระบายอากาศ ร้อยละ 36.84 
รายละเอียดดังตาราง 1

เครื่องแรกใส่จานส�ำหรับแบคทีเรีย ส่วนอีกเคร่ืองใส่
จานส�ำหรับเชื้อรา ตั้งค่าการดูดอากาศของเครื่องที่ 
100 ลติรต่อนาท ีเป็นเวลา 5 นาท ีได้ปริมาตรอากาศ
ทั้งหมด 0.5 ลูกบาศก์เมตร หลังจากนั้นน�ำจานเพาะ
เชื้อออกมาเพื่อน�ำไปเพาะเชื้อต่อไป โดยแบคทีเรีย
เพาะในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 งานวิจัยน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) วิเคราะห์ข้อมูล แสดงผลโดย จ�ำนวน  
ร้อยละ (n, %), ข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติ  
น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ข้อมูล 
ที่มีการกระจายแบบไม่ปกติน�ำเสนอเป็นมัธยฐาน 
และพิสัยควอไทล์ และน�ำมาเทียบกับค่ามาตรฐาน
อ้างอิงตามแต่ละปัจจัย

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไป
	 ลักษณะทางกายภาพทั่วไป โรงพยาบาล
เป็นโรงพยาบาลขนาด 820 เตียง ตั้งอยู ่บนพื้นที่ 

โคโลนีของแบคทีเรียหรือโมลของเชื้อราที่ขึ้นในจานเพาะเชื้อ (Colony forming units)

ปริมาตรอากาศทั้งหมดที่ดูดเข้ามา (ลูกบาศก์เมตร)
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ตาราง 1	 ลักษณะทั่วไปของห้องที่ท�ำการเก็บตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป
จ�ำนวนห้อง

(n=38)
ร้อยละ

ระบบระบายอากาศ
	 ระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ เช่น หน้าต่าง
	 เชิงกล พัดลมระบายอากาศ
		  ไม่มี/ ไม่พบการใช้งาน
		  มีการใช้งานพัดลมระบายอากาศ
จ�ำนวนคนในห้องขณะวัด
	 1-20 คน
	 21-50 คน
	 มากกว่า 50 คน
มีแสงแดดส่องถึง
	 มีแสงแดดส่องถึง
	 ไม่มีแสงแดดส่องถึง

17

8
14

20
11
7

18
20

	 42.11

	 21.05
	 36.84

	 52.63
	 28.95
	 18.42

	 47.37
	 52.63

หลายหน่วยงานได้ก�ำหนดช่วงคุณภาพอากาศ 
ที่เหมาะสมไว้ดังเช่น ทาง American Society of 
Heating, Refrigerating and Air-conditioning  
Engineers (ASHRAE) และสถาบันบ�ำราศนราดูร(1,6)  
ได ้ก�ำหนดค ่าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ ์ที ่
เหมาะสมกับบคุคลและกิจกรรมในแต่ละพ้ืนทีภ่ายใน
สถานพยาบาล เช่น ห้องตรวจโรคควรมีอุณหภูม ิ
อยูใ่นช่วง 21-24 องศาเซลเซยีส และความชืน้สมัพทัธ์
อยู่ที่ร้อยละ 30-60 เป็นต้น หากไม่ได้ก�ำหนดเป็น
พื้นที่ใช้งานเฉพาะควรควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 
20-25.5 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์อยู่
ในช่วงร้อยละ 30-60 เพ่ือให้ผู ้ที่อยู ่ในอาคารอยู ่
ในสภาวะสบาย ซึ่งการศึกษานี้พบว่า มีพ้ืนที่ที่มี
อณุหภมูเิหมาะสมทัง้หมด 5 จุด คดิเป็นร้อยละ 13.15 
ของพื้นที่ และความชื้นสัมพัทธ์เหมาะสม 29 จุด  
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 76.32
	 นอกจากอุณหภูมิและความชื้นสัมพันธ์แล้ว 
ความเร็วลมเป็นปัจจัยส�ำคัญเช่นกัน โดยสถาบัน
ระบาดสิ่งแวดล้อม กระทรวงส่ิงแวดล้อมประเทศ

ผลการตรวจคุณภาพอากาศ
	 ผลการตรวจคณุภาพอากาศพบว่า อณุหภมูใิน
บริเวณตัวอย่างอยู่ในช่วงตั้งแต่ 20.9 ถึง 31.1 องศา
เซลเซยีส ค่าเฉลีย่เท่ากบั 27.00±2.37 องศาเซลเซยีส 
ความช้ืนสัมพัทธ์มีค่าตั้งแต่ร้อยละ 36.6 ถึง 67.4 มี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 55.43±6.52 ความเร็วลมมีค่าตั้งแต่  
0 ถงึ 6 เมตรต่อวนิาที มค่ีามธัยฐานที ่3 เมตรต่อวนิาที 
คาร์บอนไดออกไซด์มีค่าตั้งแต่ 149 ถึง 1090 ppm 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 429 ppm สารอินทรีย์ระเหย 
มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 2 ppm ค่าเฉลี่ยที่ 0.63±0.67 ppm
	 ผลการเพาะเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ พบเช้ือ
แบคทเีรยีมปีรมิาณโคโลนตีัง้แต่ 30 ถงึ 1024 CFU/m3  
ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 136 CFU/m3 และปริมาณเชื้อรา 
พบว่ามปีรมิาณตัง้แต่ 30 ถงึ 640 CFU/m3 ค่ามธัยฐาน 
เชื้อราอยู ่ ท่ี 210 CFU/m3 ดังตารางที่ 2 และ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3
	 ผลการตรวจคุณภาพอากาศเทียบกับค่า
อ้างอิงด้านคุณภาพอากาศ
	 สภาวะอากาศที่เหมาะสมนั้น มีแนวทางจาก 
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	 เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศที่เพาะได้ ค่าแนะน�ำ
ควรมีค่าแบคทีเรียในอากาศในจานเพาะไม่เกิน 500 
CFU/m3 และเชื้อราไม่เกิน 500 CFU/m3 หากมี
ค่าเกินแสดงถึงการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ เป็น
สภาวะที่ไม่เหมาะสม ควรได้รับการแก้ไข(6,8,9) ซึ่ง 
ผลของการศึกษานี้พบว่ามีพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์แบคทีเรีย
ในอากาศ 31 จุด คิดเป็นร้อยละ 81.58 และพื้นที่
ผ่านเกณฑ์เชื้อราในอากาศ 34 จุด คิดเป็นร้อยละ 
89.47 ดังตารางที่ 2

สิงคโปร์และ ASHRAE(6,7) ได้ก�ำหนดความเร็วลม 
ที่เหมาะสม คือ ≤0.25 m/s โดยการศึกษาน้ีมีพ้ืนที ่
ที่ความเร็วลมเหมาะสม 15 จุด คิดเป็นร้อยละ  
39.47 ก๊าซภายในอาคาร อันได้แก่ ก๊าซคาร์บอน- 
ไดออกไซด์เป็นก๊าซที่บ่งบอกถึงคุณภาพอากาศ โดย
คาร์บอนไดออกไซด์ในอาคารไม่ควรเกิน 1000 
ppm(4,6) ผลของการศึกษาพบว่ามีพื้นที่ที่ก๊าซนี้อยู่ใน
เกณฑ์ 37 จุด คิดเป็นร้อยละ 97.37 ส่วนสารอินทรีย์
ระเหย (Total VOCs) ได้ก�ำหนดให้ไม่เกิน 3 ppm(6) 
โดยผลของการศกึษานีพ้บว่าทกุพืน้ทีไ่ม่มีสารอนิทรีย์
ระเหยเกินค่าแนะน�ำ

หมายเหตุ : #มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ แทนค่าเฉลี่ย

ตาราง 2	 คุณภาพอากาศเทียบกับค่าอ้างอิง

คุณภาพอากาศ
ค่าเฉลี่ย/ค่า
มัธยฐาน

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/

พิสัยควอไทล์
ค่าอ้างอิง

พื้นที่ผ่านเกณฑ์
(ร้อยละ)

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)
ความชื้นสัมพัทธ์ (ร้อยละ)
ความเร็วลม (m/s)#

คาร์บอนไดออกไซด์ (ppm)#

สารอินทรีย์ระเหย (ppm)
แบคทีเรีย (CFU/m3)#

เชื้อรา (CFU/m3)#

	 27.00
	 55.43
	 3.00
	 429.00
	 0.63
	 136.00
	 210.00

	 2.37
	 6.52

0,4
262, 820

	 0.67
90,306
144,270

ตามลักษณะพื้นที่
ตามลักษณะพื้นที่

≤0.25
≤1000

≤3
≤500
≤500

	 13.15
	 76.32
	 39.47
	 97.37
	 100.00
	 81.58
	 89.47

ตาราง 3	 คุณภาพอากาศตัวอย่างภายในโรงพยาบาล

ห้อง
จ�ำนวนคน
ขณะวัด 
(คน)

CO
2
 

(PPM)
อุณหภูมิ 
( ํC)

ความชื้น
สัมพันธ์ 
(ร้อยละ)

ความเร็ว
ลม (m/s)

สารอินทรีย์
ไอระเหย 
(ppm)

ห้องรอตรวจอายุรกรรม
ห้องตรวจอายุรกรรม
ห้องรอตรวจกุมารเวชกรรม
ห้องตรวจกุมารเวชกรรม
ห้องรอตรวจวัณโรค
ห้องตรวจวัณโรค

100
5 

63 
4 

30 
4 

733
880
385
997
421
237

	 28.6*
	 28.7*
	 30.0*
	 29.2*
	 31.1*
	 30.3*

	 58.2
	 59.6
	 53.4
	 45.0
	 54.1
	 36.3

	 4	*
	 0
	 0
	 3	*
	 0
	 1	*

2
2
1
0
1
1

แบคทีเรีย
ในอากาศ 
(CFU/m3)

	 950	*
	 350
	 940	*
	 740	*
	 106
	 94

เชื้อราใน
อากาศ 

(CFU/m3)

	 530	*
	 112
	 184
	 220
	 270
	 220
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*ไม่อยู่ในค่ามาตรฐานอ้างอิง

ตาราง 3	 คุณภาพอากาศตัวอย่างภายในโรงพยาบาล (ต่อ)

ห้อง
จ�ำนวนคน
ขณะวัด 
(คน)

CO
2
 

(PPM)
อุณหภูมิ 
( ํC)

ความชื้น
สัมพันธ์ 
(ร้อยละ)

ความเร็ว
ลม (m/s)

สารอินทรีย์
ไอระเหย 
(ppm)

ห้องรอตรวจคลินิกหอบหืด
จุดคัดกรองผู้ป่วย
ห้อง X-Ray ชั้น 1 
ห้อง X-Ray ชั้น 2
ห้องรอจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ห้องตรวจทันตกรรม
ห้องตรวจศลัยกรรมช่องปาก
ห้องไตเทียม  
ห้องชันสูตร                                    
ห้องฉุกเฉิน
ห้อง Resuscitate
ห้องแยกโรคทางเดินหายใจ
ศูนย์เปล
ห้องเพาะเชื้อ
ห้องย้อมสีเชื้อวัณโรค
ห้องท�ำงานพยาบาล
ในหอผู้ป่วย 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2
หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ
และหลอดเลือด
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 1
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 2
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 4
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 6
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2
หอผูป้่วยพิเศษ                        
ห้องเคาะปอด

80
15 
7 
3 

90 
4 
8 

23 
4 

21 
12 
2 

22 
6
4

12
12
12
11

48 
58 
52
54
50
40
48
39
44
38
20
3
2

905
720

1090*
820
919
536
788
580
303
290
852
188
650
361
660

834
886
834
430

428
256
485
342
194
262
212
300
273
252
230
149
255

	 28.9*
	 28.3*
	 27.9*
	 23.8
	 27.1*
	 24.2*
	 20.9
	 28.0*
	 27.5*
	 23.3
	 25.0*
	 27.9*
	 29.9*
	 23.3
	 23.6

	 26.2*
	 25.6*
	 25.1*
	 25.1*

	 28.8*
	 29.8*
	 30.0*
	 27.2*
	 26.8*
	 25.1*
	 27.9*
	 268.0*
	 26.2*
	 26.4*
	 25.6*
	 26.2*
	 29.8*

	 58.2
	 57.9
	 67.4*
	 56.5
	 62.0*
	 51.4
	 49.3
	 53.6
	 59.9
	 55.7
	 57.7
	 49.1
	 61.4*
	 58.0
	 49.1

	 48.1
	 46.7
	 47.6
	 48.8

	 50.6
	 47.5
	 47.9
	 59.7
	 60.3*
	 64.8*
	 55.5
	 59.4
	 60.2*
	 62.6*
	 64.0*
	 60.2*
	 58.8

	 0
	 0
	 0
	 3	*
	 0
	 5	*
	 6	*
	 3	*
	 4	*
	 5	*
	 4	*
	 3	*
	 0
	 5	*
	 4	*

	 4	*
	 3	*
	 5	*
	 4	*

	 0
	 0
	 0
	 0
	 3	*
	 0
	 4	*
	 4	*
	 0
	 4	*
	 4	*
	 3	*
	 0

0
1
1
0
0
0
0   
0
1
1
1
0
1
1
1

0
0
0
0

0
0
0
0
1
1
1
1
0
2
1
0
2

แบคทีเรีย
ในอากาศ 
(CFU/m3)

	 974	*
	1024	*
	 532	*
	 178
	 460
	 140
	 34
	 220
	 300
	 178
	 52
	 114
	 710	*
	 46
	 48

	 240
	 306
182
	 30

	 46
	 112
	 98
	 86
	 120
	 88
	 92
	 168
	 132
	 132
	 90
	 164
	 72

เชื้อราใน
อากาศ 

(CFU/m3)

	 540	*
	 254
	 334
	 158
	 150
	 96
	 30
	 54
	 44
	 290
	 206
	 240
	 640	*
	 134
	 168

	 60
	 142
	 94
	 216

	 214
	 198
	 220
	 566	*
	 312
	 190
	 170
	 224
	 144
	 332
	 270
	 308
	 174
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จุดเติมอากาศบริสุทธิ์ เป็นต้น(4,6) จากการเดินส�ำรวจ
พบว่า ห้องเอกซเรย์เป็นห้องปิด มีผู้รับบริการเป็น
จ�ำนวนมากหมนุเวยีนเข้ามาโดยตลอด ขณะเอกซเรย์
จ�ำเป็นต้องปิดประตูเพื่อป้องกันการกระจายของ 
รังสีเอกซ์ อีกทั้งระบบระบายอากาศไม่สามารถ 
ใช้งานได้ จึงไม่สามารถระบายก๊าซออกสู่ภายนอก 
ได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้มีค่าเกินมาตรฐาน (มากกว่า 
1000 ppm) ซึ่งอาจมีผลท�ำให้ผู้ที่มารับบริการหรือ 
ผู้ที่อยู่ภายในมีอาการปวดมึนศีรษะ เหนื่อยล้า และ 
มีปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนได้(4) สารอินทรีย์
ระเหยในการศึกษานี้ พบว่า ไม่มีพื้นที่ใดที่ เกิน 
ค่ามาตรฐาน เนื่องจากบริเวณที่เข้าไปท�ำการตรวจ
ส่วนใหญ่เป็นอาคารที่ใช้งานมานาน อาคารก่อสร้าง
ด้วยปนู ไม่มีผนงัหรอืพ้ืนไม้อดั หรอืใช้เฟอร์นเิจอร์ใหม่  
จึงมีแหล่งก�ำเนิดการระเหยของสารอินทรีย์ระเหย
น้อย และบริเวณที่มีการใช้สารเคมีที่ระเหยง่าย เช่น 
ห้องปฏิบัติการที่มีการใช้สารไซลีน แอลกอฮอล์  
ในห้องมีที่ระบายอากาศเฉพาะที่ (Local Exhaust 
Ventilation) ท�ำงานขณะใช้สารเคมี จึงท�ำให้
ปริมาณสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศอยู่ใน 
ค่ามาตรฐาน(11)

	 ผลการศึกษาปริมาณแบคทีเรียในอากาศ 
เม่ือเทียบกับค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ พบว่า พื้นที่ 
ที่มีปริมาณแบคทีเรียเกินมาตรฐานมีทั้งหมด 7 จุด 
ได้แก่ ห้องรอตรวจอายุรกรรม ห้องรอตรวจกุมาร
เวชกรรม ห้องตรวจกุมารเวชกรรม ห้องรอตรวจ
คลินิกหอบหืด จุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องเอกซเรย์ชั้น 1  
และศูนย์เปล โดยปริมาณแบคทีเรียสูงสุดอยู ่ที่  
จดุคดักรองผูป่้วย ซ่ึงปรมิาณแบคทเีรยีทีม่ากอาจเกดิ
จากอุณหภูมิที่เหมาะสมซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของเช้ือ และจ�ำนวนผู้ใช้บริการ โดยพ้ืนที่ทั้งหมด
ที่มีปริมาณแบคทีเรียเกินมาตรฐานเป็นบริเวณที่ 
ให้บริการผู้ป่วยนอก ซ่ึงมีผู้คนจ�ำนวนมากเข้าออก
ตลอดเวลา สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศ
โปแลนด์ที่พบว่า จ�ำนวนคนที่ใช้บริการห้องมีผลต่อ
จ�ำนวนปริมาณแบคทีเรีย(12)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาคุณภาพอากาศของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในครั้งนี้ พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่ของการ
ศึกษาน้ีมีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็ว
ลมสูงกว่าค่ามาตรฐาน ซึ่งเกิดจากประเทศไทยม ี
ภูมิอากาศร้อนชื้น อีกทั้งทางโรงพยาบาลไม่ได้ใช้
ระบบปรับอากาศในทุกพื้นที่ ท�ำให้อากาศในพื้นที่
โดยทั่วไปมีสภาพค่อนข้างสูงกว่าค่ามาตรฐานอ้างอิง 
ปัจจัยที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้อาจท�ำให้ผู้ที่ใช้อาคาร
รู้สึกไม่สบายเชิงความร้อน (Thermal comfort)  
ซึ่งหากต้องปรับสภาวะอากาศที่เหมาะสมที่ท�ำให้คน
รู้สึกสบายและเหมาะสมกับบริบทควรค�ำนึงถึงท้ัง  
3 ปัจจัย รวมถึงการค�ำนวณเรื่องอุณหภูมิการแผ่รังสี
ความร้อน ความหนาของเสื้อผ้าที่สวมใส่ และ
กิจกรรมของคนไปควบคู่กัน เช่น การปรับต�ำแหน่ง
พัดลมให้หมุนเวียนอากาศจากร้อนไปเย็น บริเวณที่
ท�ำกิจกรรมหนักหรือมีคนหนาแน่นควรปรับอุณหภูมิ
หรือความชื้นลงโดยใช้ระบบปรับอากาศ หรือปรับ 
ลดคนไข้โดยเพิ่มระบบการนัด ให้หมุนเวียนคน  
ไม่แออัด ซึ่งควรให้ผู ้ เชี่ยวชาญช่วยในด้านการ
ออกแบบตามมาตรฐาน เพือ่ให้ผูท้ีใ่ช้อาคารส่วนใหญ่
รู้สึกสบาย(10)

	 ผ ลก า รต ร วจก ๊ า ซภ าย ในอ าค า รขอ ง 
โรงพยาบาล เม่ือเทียบกับค่าแนะน�ำ พบว่ามีพื้นที ่
ที่มีค่าคาร์บอนไดออกไซด์เกินมาตรฐาน 1 จุด ได้แก่ 
ห้องเอกซเรย์ชั้น 1 ซึ่งก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เป็น
ก๊าซที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่นที่มีอยู่ในธรรมชาติประมาณ 
340 ppm ก๊าซนี้บ่งบอกถึงคุณภาพอากาศ กล่าวคือ 
ถ้าความเข้มข้นของก๊าซนี้เพิ่มสูงกว่าปกติ แสดงถึง 
การมีแหล่งก�ำเนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปริมาณ
มาก ได้แก่ การมีผู้ใช้ห้องปริมาณมาก มีความแออัด
ของผู้มารับบริการและบุคลากร การระบายอากาศ
ออกสู่ภายนอกไม่เพียงพอ เช่น ห้องระบบปิด ไม่มี
หน้าต่าง ไม่มพีดัลมระบายอากาศ และการน�ำอากาศ
จากภายนอกเข้ามาในอาคารไม่เพียงพอ ได้แก่ ไม่ม ี
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ซึ่งต้องใช้งบประมาณแล้ว ควรบริหารจัดการผู้ที่อยู่
ภายในอาคารร่วมด้วย เช่น จัดช่วงเวลา แจกบัตร
ก�ำหนดเวลาของผู้มารับบริการ หรือกระจายผู้ป่วย 
ท่ีสามารถดูแลตนเองได้ออกสู ่ศูนย์ต ่างๆ นอก 
โรงพยาบาล เพ่ือลดความแออัด เพ่ิมความสบาย 
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อันเป็นเป้าหมาย
ส�ำคัญเรื่องความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข (2P Safety Goals)
	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 1.	 ผู ้บริหารสามารถน�ำผลท่ีได ้จากการ
ศกึษาไปก�ำหนดนโยบายเพือ่พฒันา ปรบัปรงุ รวมทัง้ 
สนับสนุนให ้มีการแก ้ไขป ัญหาคุณภาพอากาศ  
เพ่ือป้องกันผลเสียต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้น รวมทั้ง 
เ พ่ือเป ็นต ้นแบบในการปรับปรุงอาคารที่ เป ็น 
แหล่งอาศัยของผู้คนจ�ำนวนมาก เพ่ือสุขภาพของผู้
ปฏิบัติงานและผู้อยู่อาศัยในอาคารทุกคน
	 2.	 ควรพิจารณาการเลือกใช ้งานระบบ
ระบายอากาศหรือระบบปรับอากาศให้เหมาะสม 
โดยค�ำนึงถึงความคุ ้มค่า ข้อดีข้อเสียดังเช่น การ 
ติดต้ังระบบระบายอากาศเพียงอย่างเดียวจะมี 
ค่าลงทุนติดตั้งระบบต�่ำกว่าติดตั้งระบบปรับอากาศ
แต่การใช้งานระบบระบายอากาศเพียงอย่างเดียว
จะไม่ช่วยส่งผลในด้านความสบายของผู้ป่วยหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในพื้นท่ีจึงควรพิจารณา
ให้เหมาะสมกับสถานที่ งบประมาณและมาตรฐาน
ของสถานพยาบาล
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 เนื่ อ งจากการ ศึกษานี้ ศึ กษา เ พีย ง 
ส่ิงแวดล้อม ในการศกึษาต่อไปควรเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม
ในทางอาการทางด้านสุขภาพ และประเมินสภาวะ
สุขภาพของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน เพื่อใช้ในเฝ้าระวัง 
และป ้องกันโรคที่อาจเกิดจากคุณภาพอากาศ 
ที่ไม่เหมาะสม
	 2.	 ควรมีการแยกเชื้อจุลินทรีย์แต่ละชนิดว่า 
ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ใด เพ่ือศึกษาหาแหล่งที่มา 
ของเชื้อต่อไป

	 เมื่อน�ำปริมาณเชื้อราที่ตรวจวัดได้มาเทียบกับ
ค่ามาตรฐาน พบว่า มีพื้นที่ที่เชื้อราเกินค่ามาตรฐาน 
4 จุด ได้แก่ ค่าสูงสุดอยู่ที่ศูนย์เปล รองลงมาคือ หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 ห้องรอตรวจคลินิกหอบหืด  
และห้องรอตรวจอายุรกรรม ตามล�ำดับ โดยทั้ง  
4 จุดนี้เป็นบริเวณที่รองรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่
เป็นโรคภูมิแพ้ ผู้ที่มีภูมิต้านทานต�่ำ ซึ่งปริมาณเชื้อรา
ที่มากน้ีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดย 
สปอร์ของราสามารถไปกระตุ้นท�ำให้เกิดอาการของ 
โรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบ หรือโรคหลอดลม 
อักเสบ(11) แต่อย่างไรก็ด ีปริมาณเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมด 
และเชื้อราทั้งหมดเป็นการตรวจสอบสภาพการ
เจริญเติบโตของเชื้อ ไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ปริมาณของเชื้อก่อโรคซึ่งเมื่อพบว่ามีปริมาณที่สูง 
บ่งบอกถึงการระบายอากาศไม่เพียงพอ(8,9) ควรมี
การตรวจสอบเพือ่หาปรมิาณและแหล่งก�ำเนดิเชือ้รา 
เช่น ผนังห้องน�้ำ ฝ้า ขอบหน้าต่าง บริเวณรอยรั่วของ
หลังคา ท่อระบายน�้ำต่างๆ และแก้ไขระบบระบาย
อากาศและโครงสร้างต่อไป

สรุป
	 ก า ร ต ร ว จ วั ด คุ ณ ภ า พ อ า ก า ศ ภ า ย ใ น 
โรงพยาบาล เป ็นการประเมินความเสี่ยงทาง 
สิง่แวดล้อม เพือ่จดัการให้พืน้ทีภ่ายในอาคารมรีะบบ
ระบายอากาศที่เหมาะสม การศึกษานี้พบว่าคุณภาพ
อากาศมีค่าสูงกว่าค่าแนะน�ำในหลายจุด ซ่ึงแม้ว่า 
จะไม่ได้เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความอันตราย แต่อาจจะ 
ส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยและผู ้ ใช ้อาคารทั้งด ้าน 
ความเสีย่งต่อการเกดิโรค แพร่กระจายเชือ้ และภาวะ 
ความสบายในการใช้อาคาร จึงควรหาวิธีแก้ไข 
ตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบายอากาศ โดย
พิจารณาความคุ้มค่า การออกแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ค�ำนวณทิศทางลม ความดันภายในห้อง การระบาย
อากาศให้เหมาะสมตามมาตรฐาน ลดพืน้ทีท่ีมี่อากาศ
นิ่งและไม่หมุนเวียน และนอกจากเร่ืองโครงสร้าง  
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ร้อยเอ็ดท่ีช่วยเพาะเชื้อจุลินทรีย์ และขอขอบคุณ
ส�ำนักควบคุมโรคท่ี 7 เป็นอย่างสูงที่อนุเคราะห  ์
เคร่ืองมือตรวจคุณภาพอากาศให้ทางโรงพยาบาล 
ในครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่มงานภายในโรงพยาบาลและ
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เล็งเห็นความส�ำคัญและ
อนุญาตให้เข้าไปท�ำการเก็บตัวอย่างเพื่อมาวิเคราะห์ 
อีกทั้งขอบคุณกลุ่มงานจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
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