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การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพอากาศภายในห้องเรียนของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ณ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทย ดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้อง 
เรียนจํานวน 4 ห้องในเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2562 จํานวน 9 พารามิเตอร์ด้วยเครื่องมือวัดคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร เครื่องมือในการเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ และเครื่องเก็บฝุุนแบบอ่านค่า
โดยตรง ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนมอนออกไซด์ คาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย
ง่ายโดยรวม เชื้อราในอากาศ แบคทีเรียในอากาศ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร และฝุุนละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร โดยใช้สถิติพรรณนาแบบแจกแจงความถี่และค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 
พารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในอาคารที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 55-2010 ISO7730 
มาตรฐานASHRAE 62.1- 2010 และมาตรฐาน ประเทศสิงคโปร์ SS554: 2009 ได้แก่ (1) อุณหภูมิ 2 
ห้องเรียน (2) ความชื้นสัมพัทธ์ 1 ห้องเรียน (3) ความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ 4 ห้องเรียน และ 
(4) ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ 2 ห้องเรียน จากการตรวจวัดอัตราการระบายอากาศพบว่า ห้องเรียน
ทั้งหมดที่ทํามีอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ไม่เพียงพอ จากการศึกษานี้จึงเสนอให้พิจารณาปรับปรุง
ระบบปรับอากาศเพื่อควบคุมอุณหภูมิ ความชื ้น ความสะอาดเพื่อลดการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ 
รวมถึงการเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคารเข้ามาภายในห้องเพื่อให้เกิดการระบายอากาศอย่าง
เหมาะสม และบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศให้มีประสิทธิภาพที่ดีอยู่เสมอโดยมีการตรวจสภาพทุก ๆ 6 
เดือน 
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Assessment of Indoor Air Quality in the 
Lecture Room of Undergraduate Students in 

a University in Pathumthani Province 

Saowanee Norkaew*, Yanisa sangkaew**, Pearploy Yarak**, Oraya Wisetmuenwai**, and Arroon Ketsakorn*** 

Abstract 
 The purpose of this cross-sectional study was to assess the indoor air quality in 
undergraduate student classrooms in a university, Pathumthani Province. The study was 
conducted in 4 classrooms from August to October 2019 and the data were collected by 
using indoor air quality meter, biosampler and direct reading air par ticle counter for 9 
parameters including temperature, humidity, carbon monoxide, carbon dioxide, total 
VOCs, fungi, bacteria, PM10 and PM2.5. Descriptive frequencies and mean values were 
used to analyze data. The results showed that 4 parameters did not meet the ASHRAE 
Standard 55-2010 ISO7730, ASHRAE 62.1- 2010, and SINGAPORE: SS554: 2009 standard 
including: (1) temperature in 2 classrooms; (2) humidity in 1 classroom; (3) carbon dioxide 
in 4 classrooms; and (4) bacteria in 2 classrooms. The air change rate results in all 
classrooms were found to be below standard.  Therefore, the improvement of air 
conditioning systems was recommended for temperature, humidity and cleaning control 
to reduce the bacterial growth and to increase the purified air for the suit able indoor 
ventilation in the classrooms. Additionally, maintenance of the air conditioner in the 
classrooms by inspecting its efficiency every 6 months should be done.  
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1. บทน า 
 ปัจจุบันการดํารงชีวิตในแต่ละวันของคนส่วนใหญ่ใช้เวลาในการทํากิจกรรมต่าง  ๆ ภายในอาคาร
มากกว่าภายนอกอาคารมากถึงร้อยละ 80 (Norhidayah, Chia-Kuang, Azhar, M., & Nurulwahida, 2013) 
และ ในขณะเดียวกันมีการอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นและมีกิจกรรมที่หลากหลาย เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหา
สภาพแวดล้อมภายในอาคาร (ห้องปฏิบัติการกลางประเทศไทย, 2562) คุณภาพอากาศภายในอาคาร (indoor 
air quality) หมายถึง คุณภาพอากาศภายในและรอบอาคารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความสะดวกสบายของ
ผู้ที่อาศัยภายในอาคาร (กัญญา ม่วงแก้ว, 2559) และการควบคุมสารมลพิษในอาคารทั่วไปสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงต่อความกังวลเรื่องสุขภาพภายในอาคารได้ (U.S.EPA, 1991)  

มลพิษทางอากาศภายในอาคารมีแหล่งที่มาของสารมลพิษหลากหลาย ได้แก่ สถานที่ตั้งอาคาร ที่ตั้ง
อาคารอยู่ใกล้กับทางหลวงและถนนที่มีการจราจรคับคั่ง ซึ่งเป็นแหล่งของอนุภาคของแข็งที่ลอยอยู่ในอากาศ
และสารมลพิษอ่ืน ๆ รูปแบบอาคาร เช่น ข้อผิดพลาดจากการออกแบบและก่อสร้างรากฐานที่ไม่ดี หลังคา 
โครงสร้าง อาคาร ประตู หน้าต่างอาจเป็นทางเปิดนําสารมลพิษและความชื้นเข้าสู่อาคาร หรือตําแหน่งของท่อ
อากาศเข้าสู่อาคารอยู่ในตําแหน่งที่สารมลพิษถูกดึงกลับเข้าสู่อาคาร การออกแบบระบบอาคารและการ
บํารุงรักษา เมื่อการทํางานของระบบความร้อน เย็น และระบายอากาศไม่เหมาะสม ความดันของอากาศใน
อาคารจะมีสภาพเป็นลบ ทําให้สารพิษจากภายนอกแทรกซึมผ่านเข้ามา กลิ่นสีฝุุนและสิ่งปนเปื้อนอ่ืน ๆ จาก
วัสดุก่อสร้างในการก่อสร้างปรับปรุงอาคารใหม่ วัสดุก่อสร้างอาคาร ฉนวนกันความร้อน วัสดุกั้นเสียงที่ชํารุด
เสียหาย ผนัง เพดาน พรม ม่านที่มี ความชื้น ฯลฯ อาจเป็นแหล่งของสารมลพิษอากาศภายในอาคารได้ 
เฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ การใช้สารเคมีกําจัดแมลง สารทําความสะอาด หรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพเฉพาะบุคคล ผู้ใช้
อาคาร สารมลพิษอาจมาจากตัวผู้ใช้อาคาร กิจกรรมของผู้ใช้อาคาร สารมลพิษในอาคารแบ่งออกได้เป็น  3 
ประเภท ได้แก่ 1) สารมลพิษทางชีวภาพ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ไรฝุุน สะเก็ดผิวหนังของสัตว์ ละออง
เกสร 2) สารมลพิษทางเคมี ได้แก่ แก๊สและไอระเหยต่าง ๆ ที่ปลดปล่อยจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในอาคาร อุปกรณ์ 
สํานักงานเฟอร์นิเจอร์ วัสดุปูพ้ืนและผนัง สารเคมีกําจัดแมลง และสารทําความสะอาด เครื่องอุปโภคบริโภค 
อุบัติ เหตุสารเคมีหกรั่วไหล วัสดุก่อสร้างกาวและสีทาผนัง การเผาไหม้ เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ 
ฟอร์มาลดีไฮด์  ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นต้น 3) สารมลพิษที่เป็นอนุภาค (ไม่ใช่อนุภาคทางชีวภาพ) ได้แก่ 
อนุภาคของแข็งหรือของเหลวที่ไม่มีชีวิต สารแขวนลอยในอากาศ ฝุุน สิ่งสกปรก หรือสารอ่ืน ๆ ที่อาจจะถูกดึง
เข้าสู่อาคารจากภายนอก และ อาจมาจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นในอาคาร เช่น การก่อสร้าง การถ่ายเอกสาร การ
ใช้งานเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น (นภดนัย อาชาวคม, 2554)  

สถานศึกษาเป็นสถานที่หนึ่งที่ใช้ในการศึกษาหาความรู้และมีบุคคลจํานวนมากที่มีการใช้สอยอาคาร
สถานศึกษา โดยเฉลี่ยแล้วนักศึกษาไทยจะใช้เวลาในการศึกษาหาความรู้หรือประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ห้องเรียนเป็นเวลา 2,000 - 3,600 ชั่วโมงต่อปี หรือ 5 - 10 ชั่วโมงต่อวัน (ณหทัย ตัญญะ, 2554)  ปัจจุบัน
ลักษณะอาคารสถานศึกษามีการใช้เครื่องปรับอากาศ ซึ่งระหว่างการอยู่ในห้องเรียนนั้นอาจเกิดอาการที่ทําให้
รู้สึกไม่สบายจากอากาศภายในห้องเรียน เช่น อากาศที่หนาวหรือร้อนเกินไป อึดอัด ไม่สบายตัว หรือหลังจาก
การนั่งเรียนอาจมีอาการปวดหัว ตาแห้ง คัน น้ําตาไหล จาม น้ํามูกไหล และผิวหนังระคายเคือง เป็นต้น (วิกรม  
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เสงคิสิริ, 2548; สุรีพรรณ์ สุพรรณสมบูรณ์, 2561) นอกจากนี้ ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศสูงอาจส่งผล
เสียต่อการเรียนและสุขภาพของผู้เรียน ผู้ใช้ห้องเรียน และทําให้รู้สึกง่วง (สุรีพรรณ์ สุพรรณสมบูรณ์ , 2561) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ห้องเรียนที่ไม่มีการติดตั้งระบบเติมอากาศ พัดลมดูดอากาศ และระบบเติม
อากาศจากเครื่องปรับอากาศจะทําให้ความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศภายในห้องเรียนมีการ
สะสมสูงและหากมีการเรียนต่อเนื่องจะสะสมจนอยู่ในระดับที่อันตรายสามารถทําให้หมดสติได้    (สุมาวลี 
จินดาพล,  2562) 

การระบายอากาศเป็นวิธีการปูองกันปัญหามลพิษในอาคารที่ถูกนํามาใช้เพ่ือควบคุมความเข้มข้นของ
สารเคมีในสิ่งแวดล้อม ในการทํางาน ทั้งชนิดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและชนิดที่เป็นอันตรายทางกายภาพ 
นอกจากนี้ การระบายอากาศยังช่วยลดความร้อนซึ่งเป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้า ความรู้สึกอึดอัด ไม่สบาย
ของคน ตลอดจนควบคุมปัญหาเรื่องกลิ่น ความชื้น และคุณภาพอากาศในอาคาร (ปัทมาพร ท่อชู , วิทยา 
อินทร์สอน, และนิคม ลนขุนทด, 2552) เพ่ือควบคุมระดับของสิ่งปนเปื้อนในอากาศในพ้ืนที่การปฏิบัติงาน 
อาคาร ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย และให้ผู้อยู่อาศัยในอาคารอยู่ในระดับที่รู้สึกสบาย ดังนั้น การระบายอากาศ
ที่ดีจะเป็นการนําอากาศภายนอกเข้ามาภายในอาคารโดยวิธีธรรมชาติ หรือจากการปรับอากาศภายในโดยวิธี
กล และกระจายไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของอาคาร ทําให้ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้อยู่อาศัยสัมผัสคุณภาพอากาศที่ดี หากมี
ระบบระบายอากาศที่ไม่เหมาะสมอาจทําให้มีความชื้นภายในอาคารเพ่ิมมากขึ้น และส่งผลให้เกิดการ
เจริญเติบโตของ แบคทีเรีย เชื้อรา และเชื้อโรคต่าง ๆ ที่อยู่ในอากาศ ทําให้คุณภาพของอากาศภายในลดลง 
หรือเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในทางเดินอากาศที่มีสิ่งปนเปื้อนภายในอาคารนั้นจะถูกหมุนเวียนภายในอาคาร
อย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดการกระจายของมลพิษต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลาจนอาจส่งผลให้ ผู้อาศัยภายในอาคารเกิด
อาการปุวยหรือความผิดปกติทางร่างกายจากเหตุอาคาร ผู้อยู่อาศัยอาจรู้สึกไม่สบายตัวได้จากอากาศที่ไม่
หมุนเวียนและไม่ถ่ายเท จนถึงขั้นปุวยเป็นโรคปุวยจากที่อยู่อาศัย (sick building syndrome; SBS)      
(สร้อยสุดา เกสรทอง, 2549; อนุสสรา ฤทธิ์วิชัย, และณภัควรรต บัวทอง, 2557) ที่เป็นอาการปุวยรูปแบบใหม่
ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ใช้ชีวิตอยู่ภายในอาคาร เกิดภาวะผิดปกติด้านสุขภาพทางตา จมูก ลําคอ การหายใจ ผิวหนัง
และอาการท่ัวไปโดยไม่สามารถระบุสาเหตุที่จําเพาะต่อโรคได้ จะเกิดอาการเมื่ออยู่ในอาคารและจะหายไปเมื่อ
อยู่ภายนอกอาคาร (อรุณศักดิ์ โสภณธรรมภาณ, 2552) มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการนี้ เช่น 
สิ่งแวดล้อมภายในอาคาร ปัจจัยด้านบุคคล ลักษณะการทํางาน เป็นต้น ดังนั้นปัญหาที่เกิดขึ้นจําเป็นต้องมีการ
ดูแลและรักษาคุณภาพอากาศให้เหมาะกับผู้ใช้อาคาร  

คุณภาพอากาศภายในอาคารมีผลกระทบต่อความสามารถในการทํางาน ความสบายของผู้ใช้อาคาร 
ค่าใช้จ่ายในการบํารุงรักษา ตลอดจนถึงสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารทั้งในแง่บวก หรือลบ ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร (สุพจน์ เตชะอํานวยวิทย์, 2562) จากการสํารวจของสถาบัน
วิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of 
Occupational Health and Safety; NIOSH) พบว่า สถิติการเกิดโรคจากเหตุอาคารมีสาเหตุมาจากการ
ระบายอากาศไม่เพียงพอ (inadequate ventilation) (ร้อยละ 53) จากแหล่งสารเคมีภายในอาคารเอง 
(contamination from indoor sources)  (ร้อยละ 15) จากแหล่งสารเคมีจากภายนอกอาคาร  



   Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 1 January - June 2022 
 
 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

177 

 

(contamination from outdoor sources) (ร้อยละ 10) จากเชื้อราภายในอาคาร (microbial 
contamination) (ร้อยละ 5) จากวัสดุตกแต่งเฟอร์นิเจอร์ในอาคาร (building fabric as contaminant 
sources) (ร้อยละ 4) และไม่สามารถหาสาเหตุได้ (unknown) (ร้อยละ 13) 

ดังนั้น คุณภาพอากาศภายในอาคารของห้องเรียนในมหาวิทยาลัยจึงมีความสําคัญต่อนักศึกษา หาก
คุณภาพอากาศภายในอาคารไม่เป็นไปตามมาตรฐานอาจเป็นการเพ่ิมโอกาสในการสัมผัสมลพิษทางอากาศ
ภายในอาคาร รวมถึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพและประสิทธิภาพในการศึกษาและการปฏิบัติงานของนักศึกษา
ภายในอาคารของห้องเรียนในมหาวิทยาลัย  คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่ทําการวิจัยเพื่อหาแนวทางในการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในอาคารของห้องเรียนต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินคุณภาพอากาศภายในห้องเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ณ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดปทุมธานี 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) 

ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2562  
3.2 พื้นที่ศึกษา  ศึกษาการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารในห้องเรียนของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยห้องเรียนที่ใช้ในการศึกษานี้ตั้งอยู่ในอาคารเดียวกัน ชั้นเดียวกันและ
เป็นแบบระบบปิดทั้งหมด ซึ่งมีการนําอากาศเข้าแบบส่งลมเย็น มีจํานวนนักศึกษาเรียนที่ใช้ห้องประมาณ 100-
150  คนต่อคาบเรียน จํานวน 4 ห้องเรียน และห้องเรียนที่ใช้ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนมีจํานวน
นักศึกษาเรียนที่ใช้ห้องประมาณ 30-60  คนต่อคาบเรียน จํานวน 8 ห้องเรียน ทําการเลือกห้องเรียนเพ่ือนํามา
ศึกษาโดยการสุ่มแบบง่าย และขอความร่วมมือในการเข้าตรวจวัด ซึ่งสามารถเข้าทําการตรวจวัดได้ทั้งหมด 4 
ห้องเรียน แบ่งเป็น ห้องเรียนแบบการนําอากาศเข้าแบบส่งลมเย็น จํานวน 2 ห้องเรียน และห้องเรียนที่ใช้
ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน จํานวน 2 ห้องเรียน การตรวจวัดคุณภาพอากาศในห้องเรียน ประกอบด้วย 
อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวม เชื้อราใน
อากาศ แบคทีเรียในอากาศ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร (PM10) และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมโครเมตร (PM2.5) ระหว่าง 2 ช่วงเวลาคือ  ช่วงเวลาที่ไม่มีนักศึกษาเรียนและช่วงที่มีนักศึกษาเรียน  
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของห้องเรียนจะทําการบันทึกโดยแบบบันทึก เครื่องมือ
เก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศภายในอาคารของห้องเรียนตามพารามิเตอร์ที่กําหนดไว้ โดยใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการที่ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือ และนําผลคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ได้จากการ
ตรวจวัดมาทําการวิเคราะห์และประเมินผลตามค่ามาตรฐาน ดังนี้ 
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 3.3.1 เครื่องมือวัดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์
ระเหยง่ายโดยรวมในอากาศ ได้แก่ Indoor Air Quality Meter (IAQ meter) รุ่น TSI Q-Trak Air Quality 
and Environmental Conditions Tester เทียบตามมาตรฐานการประเมิน ASHRAE Standard 55-2010 
ISO7730 สําหรับอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ มาตรฐานการประเมิน ASHRAE 62.1- 2010 สําหรับ
คาร์บอนไดออกไซด์ และคาร์บอนมอนอกไซด์ มาตรฐานการประเมิน SINGAPORE: SS554: 2009 สําหรับ
สารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวมในอากาศ 

3.3.2 ชุดเครื่องมือในการเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศ Biosampler รุ่น SAS super 100 อาหาร
เลี้ยงเชื้อชนิด MEA agar สําหรับเชื้อรา และอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด TSA agar สําหรับเชื้อแบคทีเรีย เทียบตาม
มาตรฐานการประเมิน SINGAPORE: SS554: 2009 

3.3.3 เครื่องเก็บฝุุนแบบ Direct Reading (รุ่น Aerocet 531s) เทียบตามมาตรฐานการประเมิน 
ASHRAE 62.1- 2010  

3.3.4 เครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศและลม Testo 420 บริเวณช่องลมของระบบปรับอากาศ 
เทียบตามมาตรฐานกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522: 
การระบายอากาศ 
 3.4 วิธีการเก็บตัวอย่างและตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  การตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาคือ ช่วงเวลาที่ไม่มีนักศึกษาเรียน เวลา 08.00-8.30 น. โดยทําการเปิด
เครื่องปรับอากาศก่อนทําการตรวจวัดเป็นเวลา 1 ชั่วโมง และช่วงที่มีนักศึกษาเรียน เวลา 10.00-10.30 น. 
จํานวน 4 ห้องเรียน ห้องเรียนละ 3 จุดทําการคัดเลือกตามพ้ืนที่ที่นักศึกษา และผู้ปฏิบัติงานมีการใช้งาน 
จํานวน 2 ซ้ําห่างกัน 5 นาทีและนํามาหาค่าเฉลี่ย โดยมีวิธีการทําการตรวจวัดตามพารามิเตอร์ ดังนี้  

อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวม ฝุุนละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมโครเมตร และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร ตรวจวัดตามจุดที่กําหนด 

ตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ภายในห้องตามจุดที่กําหนด  
เชื้อราในอากาศทําโดยการนําจานอาหารที่ผ่านการเก็บตัวอย่างแล้วมาบ่มในตู้บ่มเชื้อด้วยอุณหภูมิ 20 

องศาเซลเซียส ทําการนับโคโลนีที่เกิดข้ึนในจานอาหารเลี้ยงเชื้อทุก ๆ 24 48 72 ชั่วโมงและคํานวณหาจํานวน
เชื้อราต่อปริมาตรอากาศได้จากจํานวนโคโลนีต่ออากาศ 1 ลูกบาศก์เมตร(m3) (cfu/m3) = (Pr* ×1,000)/
ปริมาตรอากาศ ในการศึกษานี้ทําการเก็บอากาศปริมาตร 200 ลูกบาศก์เมตร (m3) 
* Pr ได้จาก Correction Table to adjust colony count from A 219 - hole impactor using 
standard 55 mm contact plate and 90 mm petri plate ในคู่มือการใช้เครื่อง Biosampler  

แบคทีเรียในอากาศทําโดยการนําจานอาหารที่ผ่านการเก็บตัวอย่างแล้วมาบ่มในตู้บ่มเชื้อด้วยอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ทําการนับโคโลนีที่เกิดขึ้นในจานอาหารเลี้ยงเชื้อทุก ๆ 24 48 72 ชั่วโมงและคํานวณหา
จํานวนแบคทีเรียต่อปริมาตรอากาศได้จากจํานวนโคโลนีต่ออากาศ 1 m3(cfu/m3) = (Pr* × 1,000)/ปริมาตร
อากาศ ในการศึกษานี้ทําการเก็บอากาศปริมาตร 200 ลูกบาศก์เมตร (m3) 
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* Pr ได้จาก Correction Table to adjust colony count from A 219 - hole impactor using 
standard 55 mm contact plate and 90 mm petri plate ในคู่มือการใช้เครื่อง Biosampler  

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพอากาศภายในอาคารตามพารามิเตอร์ที่ตรวจวัด
จะแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) และประเมินผล
การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารแต่ละพารามิเตอร์โดยเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร 
 

4. ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพ้ืนที่ของห้องเรียน ได้แก่ ขนาดของห้องเรียน ระบบเครื่องปรับอากาศ จํานวนพัดลมระบาย
อากาศ จํานวนพัดลมระบายอากาศท่ีเปิดใช้งานขณะเรียน ขณะเรียนมีการเปิดหน้าต่าง โดยมีผลการศึกษา คือ 
จากการสืบค้นข้อมูลประวัติอาคาร สํารวจพ้ืนที่ ตรวจสอบระบบระบายอากาศภายในห้องเรียนพบว่า 
ห้องเรียน 1 และห้องเรียน 2 มีปริมาตรห้องเท่ากับ  16,343.98 และ 9,465.74 ลูกบาศก์เมตรตามลําดับ ทั้ง 
2 ห้องมีระบบเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน  จํานวน 2 และ 1 เครื่องตามลําดับ จํานวนพัดลมระบาย
อากาศ 2 และ 1 ตัวตามลําดับและทั้ง 2 ห้อง ไม่เปิดใช้งานพัดลมระบายรวมไปถึงไม่มีการเปิดหน้าต่างขณะ
เรียน ส่วนห้องเรียน 3 และห้องเรียน 4 มีปริมาตรห้องเท่ากับ 214,571.20 และ 25,423.01 ลูกบาศก์เมตร 
ตามลําดับ มีระบบเครื่องปรับอากาศแบบท่อส่งลมเย็น จากข้อมูลข้างต้นและการวัดอัตราการไหลของอากาศ
ภายในห้องพบว่า อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศโดยวิธีกลของห้องเรียน 1 2 และ 3 เท่ากับ 0.62 0.52 และ 
0.37 ตามลําดับ ส่วนห้องเรียน 4 เนื่องจากเพดานของห้องเรียนมีความสูงเกินกว่าที่ทําการตรวจวัดด้วย
เครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศและลมได้ จึงทําการตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณหน้ากากลมเย็น 
(supply air) หน้ากากลมกลับ (return air) และภายนอกอาคาร (outdoor air) เพ่ือนํามาคํานวณหาร้อยละ
ปริมาตรอากาศที่เข้าสู่อาคาร (%OA) ต่อจํานวนคนในห้อง พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.80 สรุปได้ว่า ห้องเรียน
ทั้งหมดที่ทําการตรวจวัดอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศไม่เป็นไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (2535) ซึ่งกําหนด
ปริมาตรอากาศเป็นเท่าของปริมาตรของห้องที่ต้องใช้ต่อ 1 ชั่วโมงท่ีเป็นห้องเรียนต้องมีค่าเท่ากับ 10 ขึ้นไป  
  ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารพบว่า การตรวจวัดอุณหภูมิด้วยเครื่อง IAQ Meter 
ทั้งหมด 4 ห้องเรียนพบว่า ในห้องเรียนขณะไม่มีการเรียนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 2 ห้องเรียน ได้แก่ 
ห้องเรียน 1 และ 3 (ร้อยละ 50)  เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE Standard 55-2010 ISO7730 โดย
มีค่ามาตรฐานเท่ากับ 22.5-25.5 องศาเซลเซียส การตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์ด้วยเครื่อง IAQ Meter ทั้งหมด 
4  ห้องเรียนพบว่า ในห้องเรียนขณะมีการเรียนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 ห้องเรียน ได้แก่ ห้องเรียน 3 
(ร้อยละ 25) เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE Standard 55-2010 ISO7730 โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 
ร้อยละ 30-65 การตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์ด้วยเครื่อง IAQ Meter ทั้งหมด 4 ห้องเรียนพบว่า ใน
ห้องเรียนขณะไม่มีการเรียนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 ห้องเรียน ได้แก่ ห้องเรียน 4 (ร้อยละ 25) และ
ขณะมีการเรียนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 4 ห้องเรียน (ร้อยละ 100)  เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
ASHRAE 62.1- 2010 โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 700 ppm (ส่วนในล้านส่วน) การตรวจวัดคาร์บอนมอน 
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ออกไซด์ ด้วยเครื่อง IAQ Meter ทั้งหมด 4 ห้องเรียนพบว่า ในห้องเรียนทั้งขณะที่ไม่มีการเรียนและมีการเรียน
อยู่ภายในห้องเรียน เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด (ร้อยละ 100) เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 
62.1- 2010 โดยมีค่ามาตรฐาน (ค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมง) เท่ากับ 9 ppm การตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย ด้วย
เครื่อง IAQ Meter ทั้งหมด 4 ห้องเรียนพบว่า ในห้องเรียนทั้งขณะที่ไม่มีคนและมีคนอยู่ภายในห้องเรียน 
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด (ร้อยละ 100)  เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน SINGAPORE: SS554 : 2009 
โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 3 ppm ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่  1 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารพารามิเตอร์อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ 
คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวมในอากาศ 

ช่วงเวลา
ตรวจวัด/
ห้องเรียน 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

 อุณหภูมิa ความชื้น
สัมพัทธ์a 

คาร์บอนไดออก 
ไซด์b 

คาร์บอนมอนอก 
ไซด์b 

สารอินทรีย์ระเหยง่าย
โดยรวมc 

ค่ามาตรฐาน 22.5-25.5 
องศา

เซลเซียส 

ร้อยละ 30-65  700  ppm 9 ppm 3  ppm 

ไม่มีการเรียน      
ห้องเรียน 1 22.2* (0.0) 51.8 (0.1) 464 (1.3) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
ห้องเรียน 2 23.9 (0.0) 33.6 (0.0) 350 (1.7) 0.6 (0.0) 0.0 (0.0) 
ห้องเรียน 3 26.0* (0.1) 60.3 (0.2) 372 (2.3) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
ห้องเรียน 4 23.9 (0.1) 58.5 (0.2) 801* (3.5) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
มีการเรียน      
ห้องเรียน 1 24.8 (0.0) 53.7 (0.1) 1,563* (1.7) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
ห้องเรียน 2 22.6 (0.1) 40.9 (0.3) 720* (3.9) 1.3 (0.0) 0.0 (0.0) 
ห้องเรียน 3 25.4 (0.2) 65.4* (0.1) 849* (4.1) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
ห้องเรียน 4 23.9 (0.1) 58.6 (0.0) 1,051* (1.1) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 

หมายเหตุ  aค่ามาตรฐาน ASHRAE Standard 55-2010 ISO7730 bค่ามาตรฐาน ASHRAE 62.1- 2010 cค่า
มาตรฐาน SINGAPORE: SS554: 2009 *ผลการตรวจวัดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

 ผลการตรวจวัดฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร (PM10) ด้วยเครื่องเก็บฝุุนแบบ Direct 
Reading (รุ่น Aerocet 531s) ทั้งหมด 4 ห้องเรียนพบว่า ในห้องเรียนทั้งขณะที่ไม่มีการเรียนและมีการเรียน
อยู่ภายในห้องเรียนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด (ร้อยละ 100)  เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 
62.1- 2010 โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 0.05 mg/m3 การตรวจวัดฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร 
(PM2.5) ด้วยเครื่องเก็บฝุุนแบบ Direct Reading (รุ่น Aerocet 531s) พบว่า ในห้องเรียนทั้งขณะที่ไม่มีการ
เรียนและมีการเรียนอยู่ภายในห้องเรียนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด (ร้อยละ 100)  เมื่อเทียบกับเกณฑ์ 
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มาตรฐาน ASHRAE 62.1- 2010 โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 0.015 mg/m3 การตรวจวัดเชื้อราในอากาศด้วย
เครื่อง Biosampler และอาหารเลี้ยงเชื้อ MEA agar ทั้งหมด 4 ห้องเรียนพบว่า ในห้องเรียนทั้งขณะที่ไม่มีการ
เรียนและมีการเรียนอยู่ภายในห้องเรียนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด (ร้อยละ 100)  เมื่อเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐาน SINGAPORE: SS554 : 2009 โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 500 CFU/m3 การตรวจวัดแบคทีเรียใน
อากาศด้วยเครื่อง Biosampler และอาหารเลี้ยงเชื้อ TSA agar ทั้งหมด 4 ห้องเรียน พบว่า ในห้องเรียนขณะ
มีการเรียนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด 2 ห้องเรียน ได้แก่ ห้องเรียน 1 และ 2 (ร้อยละ 50)  เมื่อ
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน SINGAPORE: SS554 : 2009 โดยมีค่ามาตรฐานเท่ากับ 500 CFU/m3 ซึ่งใน
ห้องเรียนที่ 2 นั้นไม่สามารถหาค่าเฉลี่ยและค่า SD ได้ เนื่องจากเพลทที่ 2 ไม่สามารถนับโคโลนีได้ จึงรายงาน
เป็นจํานวนโคโลนีในเพลทท่ี 1 เท่านัน้ 

ตารางท่ี2 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารพารามิเตอร์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร 
(PM10) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร (PM2.5) เชื้อรา และแบคทีเรียในอากาศ 
ช่วงเวลาตรวจวัด/

ห้องเรียน 
ค่าเฉลี่ย (SD) 

PM10
b PM2.5

b เชื้อราในอากาศc แบคทีเรียในอากาศc 

ค่ามาตรฐาน 0.05 mg/m3 0.015 mg/m3 500 CFU/m3 500 CFU/m3 
ไม่มีการเรียน     
ห้องเรียน1 0.0142 

(0.0021) 
0.0069 
(0.0002) 

275 (77.5) 365 (50.0) 

ห้องเรียน2 0.0080 
(0.0007) 

0.0047 
(0.0001) 

170 (35.0) 345 (47.5) 

ห้องเรียน3 0.0019 
(0.0001) 

0.0015 
(0.0001) 

45 (2.5) 70 (20.0) 

ห้องเรียน4 0.0043 
(0.0001) 

0.0028 
(0.0001) 

70 (15.0) 65 (7.5) 

มีการเรียน     
ห้องเรียน1 0.0235 

(0.0056) 
0.0051 
(0.0005) 

75 (15.0) 810* (25.0) 

ห้องเรียน2 0.0191 
(0.0031) 

0.0070 
(0.0003) 

140 (35.0) 1,465* (-) 

ห้องเรียน3 0.0113 
(0.0001) 

0.0026 
(0.0002) 

130 (15.0) 285 (22.5) 

ห้องเรียน4 0.0094 
(0.0001) 

0.0026 
(0.0001) 

55 (7.5) 355 (57.5) 

หมายเหตุ  bค่ามาตรฐาน ASHRAE 62.1- 2010 cค่ามาตรฐาน SINGAPORE: SS554: 2009 
*ผลการตรวจวัดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
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 จากการตรวจวัดการระบายอากาศ/อัตราการระบายอากาศพบว่า ห้องเรียนทั้งหมดที่ทําการเก็บ
ตัวอย่างมีอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ไม่เพียงพอ โดยห้องที่มีระบบปรับอากาศแบบท่อส่งลมเย็น ได้แก่ 
ห้อง เรียน 3 มีพารามิ เตอร์ที่ ไม่ เป็น ไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้ แก่  อุณหภูมิ  ความชื้ นสั ม พัทธ์ 
คาร์บอนไดออกไซด์และแบคทีเรียในอากาศ และห้องเรียน 4 มีพารามิเตอร์ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ ส่วนห้องท่ีมีระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนคือ ห้องเรียน1 มีความสัมพันธ์กับข้อมูล
พ้ืนที่โดยมีหน้าต่างและพัดลมระบายอากาศที่ไม่ถูกเปิดใช้งาน ทําให้ภายในห้องมีอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ
ที่ ไม่ เ พียงพอ โดยห้องเรียน1 มีพารามิ เตอร์ที่ ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่  อุณหภูมิและ
คาร์บอนไดออกไซด์และห้องเรียน 2 มีพารามิเตอร์ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์
และแบคทีเรียในอากาศ 

5. อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่า อุณหภูมิไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE Standard 55-2010 
ISO7730 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากเครื่องปรับอากาศและระบบปรับอากาศแต่ละห้องถูกปรับอุณหภูมิที่แตกต่าง
กันจากผู้ควบคุมระบบปรับอากาศและผู้ที่ใช้ห้องอาจทําการลดหรือเพ่ิมอุณหภูมิทําให้อุณหภูมิภายในห้องมี
การเปลี่ยนแปลงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิลาศ เทพทา (2549) ได้กล่าวไว้ว่า อุณหภูมิภายในอาคารนั้นมี
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการควบคุมระบบการระบายอากาศ ตําแหน่งที่ตั้งเครื่องปรับอากาศ และการ
ออกแบบอาคาร ความชื้นสัมพัทธ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE Standard 55-2010 ISO7730 ซึ่ง
อาจมีสาเหตุมาจากการระบายอากาศและการนําอากาศจากภายนอกเข้าสู่ระบบปรับอากาศไม่เพียงพอทําการ
วัดความชื้นสัมพัทธ์ทําให้ค่าท่ีได้มีค่าที่เกินเกณฑ์มาตรฐานเพียงเล็กน้อย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นินนาท 
ราชประดิษฐ์ (2556) ได้กล่าวไว้ว่า อัตราการระบายอากาศมีผลต่อความชื้นสัมพัทธ์ภายในอาคาร  นอกจากนี้ 
อารุญ เกตุสาคร, และ รุจิพรรณ แฝงจันดา (2560) ได้ทําการศึกษาถึงการประเมินคุณภาพอากาศภายใน
ห้องเรียน โดยศึกษาระบบปรับอากาศภายในอาคารเรียนพบว่า อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องเรียน
ไม่ผ่านมาตรฐานของ ASHRAE 55-2010 ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ระคายเคืองตา และผิวหน้าแห้ง 
(Norhidayah, Chia-Kuang, Azhar, & Nurulwahida, 2013) และเป็นปัจจัยหลักที่นําไปสู่การมีอาการปุวย
เหตุอาคาร (SBS) ได้ (Syazwan, Juliana, Norhafizalina, Azman, & Kamaruzaman, 2009) แม้ว่าค่า
ความเข้มข้นของคาร์บอนมอนออกไซด์จะเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยังมีการตรวจพบการปนเปื้อนใน
ห้องเรียน ซึ่งแหล่งกําเนิดของคาร์บอนมอนออกไซด์มาจากการสูบบุหรี่ การเผาไหม้เชื้อเพลิง ฯลฯ ซึ่งอาจมี
สาเหตุมาจากห้องเรียนที่ตรวจพบการปนเปื้อนอยู่ใกล้เคียงถนนมากกว่าห้องเรียนอ่ืน ในขณะที่ความเข้มข้น
ของคาร์บอนไดออกไซด์พบว่า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 62.1- 2010 จํานวน 3 ห้องเรียน 
แหล่งกําเนิดของคาร์บอนไดออกไซด์มาจากการเผาไหม้ในหลายรูปแบบ และเกิดจากการเผาผลาญอาหารเพ่ือ
สร้างพลังงานของมนุษย์และสิ่งมีชีวิตถูกนําออกมาจากร่างกายโดยการหายใจออก ดังนั้นอาจมีสาเหตุมาจาก
ภายในห้องมีการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอกับจํานวนคนภายในห้องซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสร้อยสุดา 
เกสรทอง (2549) ได้กล่าวไว้ว่า หากค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าปกติแสดงว่า การระบาย 
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อากาศภายในอาคารออกสู่ภายนอกอาคาร และการนําอากาศสะอาดจากภายนอกอาคารเข้ามาภายในอาคาร
ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการระคายเคืองตา หรือระคายเคืองระบบทางเดินหายใจได้ (ยมนา จรรยา, 
2559) แบคทีเรียในอากาศไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน SINGAPORE: SS554 : 2009 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก
ขณะทําการตรวจวัด ระยะห่างระหว่างคนที่อยู่ภายในห้องเรียนกับเครื่องตรวจวัดใกล้กัน  เนื่องมาจาก
ห้องเรียนที่มีค่าไม่เป็นไปตามมาตรฐานนั้นมีขนาดห้องเล็ก มีผู้ใช้งานอยู่ทั่วบริเวณห้อง ซึ่งจุดตรวจวัดที่กําหนด
ไว้มีผู้ใช้งาน จึงอาจทําให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียจากการหายใจของคนท่ีอยู่ภายในห้องเรียน และสภาพ
ที่มีความชื้นสูง อาคารแบบปิดทึบ ซึ่งสามารถก่อให้เกิดการกระจายตัวของเชื้อจุลชีพได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของก้องนภา อุทังสังข์, และกาญจนา นาถะพินธุ (2561) พบว่า ความชื้นสัมพัทธ์ อยู่ที่ ร้อยละ 54-76 เป็น
สภาวะอากาศที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ อาจส่งผลให้เกิดอาการกลุ่มอาการทางลําคอ
และระบบทางเดินหายใจ (ยมนา จรรยา, 2559) 
 ถึงแม้ว่าพารามิเตอร์อื่น ๆ ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวม เชื้อราในอากาศ 
ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร (PM10) และฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร (PM2.5) จะเป็นไป
ตามมาตรฐาน แต่หากไม่ทําการปูองกันและควบคุมอย่างเหมาะสมอาจก่อให้เกิดผลกระทบกับสุขภาพได้ เช่น 
อาการระคายเคืองตา อาการคัดจมูกมีความสัมพันธ์กับปริมาณของฝุุนและความชื้น อาการปวดศีรษะมี
ความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์และคาร์บอนมอนอกไซด์ (เชิดศิริ นิลผาย , กานต์พิชชา 
เกียรติกิจโรจน์, และสุวรรณี จามจุรี, 2560; ณหทัย เลิศการค้าสุข, นพนันท์ นานคง แนบ, พิพัฒน์ ลักษมีจรัล
กุล, และวชิระ สิงหคเชนทร์, 2554; มธุรส ประสมวงค์, วันอัสมีน โฮ, ธิดารัตน์    บุญช่วย, จินดา คงเจริญ, 
และณัฐจิต อ้นเมฆ, 2561) นอกจากพารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในอาคารจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
องค์ประกอบของปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพสามารถส่งผลให้ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีความแตกต่างกัน (ณัชจารีย์กร สวัสดิ์มงคลกุล , และชุมพร มูรพันธุ์, 2558) รวมถึง
สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ฤดูกาล โดยพบว่า ในฤดูร้อนและฤดูฝนมีปริมาณรา อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์และปริมาณแบคทีเรียมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน (ดํารงศักดิ์ ร่มเย็น, 2557) 

การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารห้องเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรีนี้พบว่า พารามิเตอร์
อุณหภูมิไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานจํานวน 4 พารามิเตอร์ ได้แก่ พบว่า อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความ
เข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์  และปริมาณแบคทีเรียในอากาศ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของนักศึกษา
และผู้ปฏิบัติงานภายในอาคารได้ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะจากการผลการวิจัย จากการศึกษาพบว่า อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าความ
เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และปริมาณแบคทีเรียในอากาศไม่เป็นไปตามค่ามาตรฐาน ดังนั้น จึงควร
ดําเนินการปูองกันและควบคุม เพื่อปรับระดับการรับสัมผัสของอาจารย์ นักศึกษาและผู้ใช้อาคารให้อยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้ ดังนี้ 
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6.1.1 การปรับปรุงระบบปรับอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น ความสะอาด เพ่ือลดการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย์ และยังสามารถควบคุมการกระจายอากาศเป็นไปตามที่ต้องการสําหรับพื้นที่นั้น ๆ  

6.1.2 การปรับระบบระบายอากาศให้เหมาะสมกับจํานวนคนภายในห้อง รวมถึงการเติมอากาศ
บริสุทธิ์จากภายนอกอาคารเข้ามาภายในห้องเพ่ือให้เกิดการระบายอากาศอย่างเหมาะสมภายในอาคาร  

6.1.3 ควรจัดให้มีการทําความสะอาดห้อง รวมทั้งอุปกรณ์ เครื่องใช้ภายในห้อง เครื่องปรับอากาศ 
และเครื่องกรองอากาศให้สะอาด เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมของฝุุนละอองและเชื้อโรคและควรมีการบํารุงรักษา
เครื่องปรับอากาศให้มีประสิทธิภาพที่ดี โดยมีการตรวจสภาพทุก ๆ 6 เดือน  
 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรทําการศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการปุวยเหตุอาคาร
ของนักศึกษา และสร้างสมการทํานายการเกิดกลุ่มอาการปุวยในห้องเรียน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ปุวย และนําไปใช้ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในห้องเรียนให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือเฝูาระวัง
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ตลอดจนหลีกเลี่ยงภาวะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพต่อไป 
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