
Vol.7 No.2 September 2022 - February 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 51

บทคดัย่อ
	 แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเป็นจดุแรกทีผู่ม้ารับบรกิารน่ังรอรบัการคดักรอง การตรวจวนิจิฉยั
อาการหรือโรคจากแพทย์เพื่อท�ำการรักษา ดังนั้นหากพื้นที่นี้มีการจัดระบบระบายอากาศไม่เหมาะสม  
อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคของผู้ป่วยสู่ผู้ที่มารอรับบริการได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ลักษณะคุณภาพอากาศในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระหว่าง 2 ฤดูกาล เลือกโรงพยาบาล 6 แห่ง 
ใน 5 จงัหวดัภาคเหนอืตอนล่าง  โดยนบัจ�ำนวนคนทัง้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในแผนกผู้ป่วยนอก และ 
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด ์ 
สารอนิทรย์ีระเหยง่าย อนภุาค PM 10 PM 2.5 และเกบ็ตัวอย่างอากาศตรวจเชือ้ราและแบคทเีรีย ในฤดูร้อน  
(พฤษภาคม-มิถุนายน 2559) และ ฤดูฝน (สิงหาคม-กันยายน 2559) ผลการศึกษา พบว่า ระดับอุณหภูมิ
ในช่วงฤดูร้อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.2 (28.7 - 36.3) oC และฤดูฝนเท่ากับ 31.6 (28.0 - 33.7) oC  
(p < 0.001) ความชื้นสัมพัทธ์ในช่วงฤดูร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 55.3 (40.2 - 74.1) % และฤดูฝนเท่ากับ 
62.1 (49.2 - 77.3) % คาร์บอนไดออกไซด์ ในช่วงฤดูร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 751.1 (488 - 1,528) ppm 
และฤดูฝนเท่ากับ 814.3 (516 - 1,783) ppm ปริมาณอนุภาค PM 10 ในช่วงฤดูร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
66. (10.7 - 194.1) µg/m3 และช่วงฤดูฝนเท่ากับ 94.1 (16.3 - 233.5) µg/m3 เชื้อแบคทีเรียมีในช่วง
ฤดูร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,549 (307 - 3,087) CFU/m3 และฤดูฝนเท่ากับ 1,340 (320 - 3,727) CFU/
m3 (p = 0.11) ในขณะที่เชื้อราในช่วงฤดูร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 364.6 (154 - 634) CFU/m3 และช่วง
ฤดูฝน 841.3 (194 - 1,734) CFU/m3 (p < 0.001) ผู้รับบริการ ในช่วงฤดูร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 334  
(10 - 1,200) คน และช่วงฤดูฝน 310 (50 - 880) คน (p < 0.001) ดังนั้น ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ และ

ลักษณะคุณภาพอากาศต่างฤดูกาลของแผนกผู้ป่วยนอก

ในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือตอนล่าง

Seasonal nature of indoor air quality of outpatient department in lower 

northern Thailand

กอบโชค วุฒิโชติวณิชย์กิจ1, วินัย ทองชุบ1, นิภาพร นองเทศ1

1ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก

Gobchok Wuthichotwanichgij1, Winai Thongchub1, Nipaporn Nongthed1

1The Office of Disease Prevention and Control 2nd Phitsanulok

Received 2022 Sep 5, Revised 2022 Sep 30, Accepted 2022 Oct 3
DOI: 10.14456/iudcj.2023.5



52 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กันยายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อนุภาคขนาดเลก็จะเพิม่ขึน้ตามจ�ำนวนคนมารบับรกิารแต่ละช่วงเวลาของวนั และอณุหภมู ิความชืน้สมัพทัธ์ 
คาร์บอนไดออกไซด์ อนุภาคขนาดเล็ก เชื้อรา มีความแตกต่างกันใน 2 ฤดูกาล ทั้งนี้อุณหภูมิทั้ง 2 ฤดูกาล
ไม่อยู่ในช่วงที่เหมาะสมตามค่าอ้างอิง (ASHRAE 55-1992) ลักษณะของคุณภาพอากาศในแผนกผู้ป่วย
นอกขึ้นกับจ�ำนวนคนมารับบริการ ช่วงเวลา 08.00 - 11.00 น. จึงควรจัดการระบายอากาศเพิ่มเติม 
เพื่อช่วยให้มลพิษในบรรยากาศลดลง โดยเฉพาะช่วงฤดูฝน 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพอากาศในอาคาร, ฤดูกาล, คาร์บอนไดออกไซด์, แผนกผู้ป่วยนอก 

Abstract
	 A hundred to thousand people who walked in to get the services found uncomfortable  
and unpleasant odor in the outpatient department of hospital. The ventilation system 
which is not appropriate may be the source of spreading pathogens to those people.  
The objective to determine the parameter indoor air quality in the outpatient department 
of the hospital between two seasons. Six hospitals in five provinces of health region 2 were  
selected. The numbers of people in the outpatient department were counted every hour 
from 07.00 AM - 3.00 PM. Such the relative humidity, temperature, carbon dioxide, particle, 
bacteria, and fungi were measured and recorded for two rounds in summer (May - June) 
and rainy (August - September). The results showed that the average of temperature  
in summer 33.2 (28.7 - 36.3) oC and rainy 31.6 (28.0 - 33.7) oC (p < 0.001), relative humidity in 
summer 55.3 (40.2 - 74.1) % and rainy 62.1 (49.2 - 77.3) %, carbon dioxide in summer 751.1  
(488 - 1,528) ppm and rainy 814.3 (516 - 1,783) ppm, particle-PM 10 in summer 66.9  
(10.7 - 194.1) µg/m3 and rainy 94.1 (16.3 - 233.5) µg/m3, bacteria in summer 1,549 (307 - 3,087) 
CFU/m3 and rainy 1,340 (320 - 3,727) CFU/m3 (p = 0.11), fungi in summer 364.6 (154 - 634) CFU/m3  
and rainy 841.3 (194 - 1,734) CFU/m3 (p < 0.001). And the number of clients in summer 334  
(10 - 1,200) was differ from rainy season 310 (50 - 880) (p < 0.001). However, some values 
of measurement every 15 minutes showed not comply with the recommendation such 
as temperature, relative humidity, carbon dioxide, bacteria, and fungi. The skew of carbon 
dioxide is related to a number of people increase, from 08.00 to 11.00 AM and decrease 
in the afternoon. The mechanical ventilation such as a vacuum fan, should also be  
recommended to control indoor air quality. 
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บทน�ำ
	 คุณภาพอากาศในอาคาร (Indoor Air 
Quality, IAQ) คือ สภาพของอากาศในบริเวณ
หนึ่ง ๆ ภายในอาคารหรือที่พักอาศัย โดยที่สภาพ
อากาศที่ดีมีเงื่อนไขการพิจารณา เกี่ยวกับความสุข
สบายของคนในการอยู่บริเวณนั้น ๆ เช่น อุณหภูมิ
ของอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วของลม
ของอากาศบริเวณนั้น ๆ ท่ียอมรับได้ การหายใจ
ของคนเป็นไปได้อย่างสะดวกสบาย ความเข้มข้น
ของออกซเิจน คาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซ ไอสารเคม ี 
อนภุาค และสารกมัมนัตรงัส ีมปีรมิาณไม่ก่อให้เกดิ
อนัตรายต่อสขุภาพร่างกายคน(1) สารชวีพษิอาจเกดิ
ขึ้นในอาคารและแขวนลอยอยู่ในอากาศ ซึ่งเมื่อ
หายใจเข้าไปท�ำให้เกิดโรคได้ เช่น เอนโดท็อกซิน  
ท็อกซโิคสิส จากแบคทเีรยีแกรมลบ และทรโิคทซีนี  
ท็อกซิโคสิส จาก Stachbotrys สารพิษจากเชื้อรา 
แอสเพอจีรัส ที่ปนเปื้อนอากาศในอาคาร อาจลง
ไปปนเป้ือนอาหารท�ำให้ผูบ้รโิภคเป็นมะเรง็ตบัได้(2)

	 โดยทั่วไปแล้วคนอาจเข้าใจว่าอากาศ
ภายในอาคารน้ันมีคุณภาพดีกว่าอากาศภายนอก 
แต่ในความเป็นจริงแล้วสิ่งตกแต่งและสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกต่าง ๆ ท่ีน�ำมาใช้ภายในอาคาร
ล้วนเป็นแหล่งในการปล่อยสารมลพิษ(3-4) ได้แก ่
เฟอร์นิเจอร์ไม้อัด สีทาผนัง พรมปูพื้น วัสดุที่ใช้
ตกแต่งภายในอาคาร อาหาร น�้ำหอม สารเคมีที่ใช้
ท�ำความสะอาด เป็นต้น ในแต่ละวันคนท่ีท�ำงาน
อยู่ภายในอาคารอย่างน้อย 6 - 12 ชั่วโมง อยู่ใน
ที่พักอาศัยอีก 6 - 10 ชั่วโมง นอกนั้นคือเวลาของ
การเดินทางภายนอกอาคาร คนจะต้องหายใจ
เอาอากาศที่มีสารพิษ เข้าสู ่ร่างกายโดยไม่รู ้ตัว 
ได้แก่ ไอสารเคมี ก๊าซมลพิษ ฟอร์มาลดีไฮด์ และ  
เชื้อจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค ตลอดจนควันรถยนต ์

บุหรี่ เป็นต้น ถึงแม้สารปนเปื้อนที่พบในอาคาร
จะมีปริมาณความเข้มข้นไม่สูงนัก แต่หากอยู่ภาย
ใต้สภาพแวดล้อมนี้นานวันเข้าก็อาจเป็นสาเหตุให้
เกิดอาการเจ็บป่วยได้ เรียกว่า อาการอาคารป่วย 
(Sick Building Syndrome) ลักษณะของอาการ
ที่เกิดขึ้นนี้จะไม่มีความเฉพาะเจาะจง เป็นอาการ
ทั่วไปที่ไม่แตกต่างไปจากอาการของโรคภูมิแพ้ 
หรือไข้หวดั เช่น อาการระคายเคอืงตา ระคายเคอืง
ทางเดินหายใจส่วนบน คัดจมูก คอแห้ง แสบตา  
หายใจล�ำบาก แน่นหน้าอก ปวดศรีษะ มนึงง เมือ่ยล้า  
และระคายเคืองผิวหนัง แม้ปัญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร ส่วนใหญ่จะไม่สามารถท�ำให้ผู ้ที่
อยู่ในอาคารเจ็บป่วยอย่างรุนแรงหรือเสียชีวิตได ้ 
แต่อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง
เร้ือรัง หรือลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ได้ คุณภาพของอากาศภายในอาคารแปรผันไป
ตามสภาพการถ่ายเทอากาศของอาคาร เนื่องจาก
อากาศจะมส่ีวนผสมของก๊าซ หรอืสารระเหยต่าง ๆ  
ที่ถูกปล่อยออกมาทั้งจากคน สัตว์หรือสิ่งของที่อยู่
ในอาคารโดยจะเกิดการสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ หาก
อาคารทีอ่ยูอ่าศยันัน้ไม่มรีะบบถ่ายเทอากาศทีด่พีอ 
เมือ่อากาศเสียสะสมจนมากเกนิก�ำหนดตามเกณฑ์
มาตรฐานทีดี่ทีร่่างกายผูอ้ยูอ่าศยัจะรบัได้ กจ็ะค่อย 
ๆ ส่งผลเสียสะสมต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย 
	 แผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล เป็น
พื้นที่ด่านแรกที่ผู้มารับบริการรอรับการคัดกรอง  
เพื่อส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัยอาการหรือโรคจาก
แพทย์เพื่อท�ำการรักษา ในแต่ละวันจะมีผู้คนมาใช้
บริการเป็นจ�ำนวนมาก จึงพบปัญหาอากาศร้อน
อบอ้าว อดึอดั กลิน่อนัไม่พึงประสงค์ อย่างไรกต็าม 
ยังมีพื้นที่การท�ำงานของโรงพยาบาลอีกหลาย
แห่ง เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค  
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ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ห้องแยกโรค และ ห้องครัว 
ซึ่งมีการปฏิบัติงานเช่นกัน แต่ต่างกันตรงท่ีห้อง
เหล่านี้มีลักษณะการปฏิบัติงานที่จ�ำเพาะ มีการ
ก�ำหนดระบบการระบายอากาศ มีการควบคุมไว้
แล้วชัดเจน แต่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นเพียงพื้นที่การ
รอรับการตรวจ ไม่มีข้อก�ำหนดเพื่อควบคุมมลพิษ 
ดังนั้นหากพื้นที่นี้มีการจัดระบบระบายอากาศ 
ไม่เหมาะสม อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค
ของผู้ป่วยและญาติซึ่งยังไม่ป่วย หรือผู้ที่เป็นพาหะ
โรคระบบทางเดนิหายใจ และรวมไปถงึภาพลกัษณ์
ของโรงพยาบาลทีม่บีรรยากาศแออดัไม่น่าใช้บรกิาร 
ปัจจบุนัโรงพยาบาลหลายแห่งเริม่มกีารตดิตัง้ระบบ
ปรับอากาศ เพื่อให้เกิดความสะดวกสบายของ 
ผู้มารับบริการ และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หาก
หน่วยงานไม่ได้ตรวจวัดเฝ้าระวังเพื่อประเมิน
คุณภาพอากาศในอาคาร การระบายอากาศ จะ
ไม่มีข้อมูลเพื่อการปรับปรุงแก้ไขระบบอากาศของ
โรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลทีม่รีะบบปรบัอากาศ 
หากไม่ได้ประเมินคุณภาพอากาศด้วยเครื่องมือ
ตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์ จะได้เรื่องอากาศเย็น
สบาย จะยงัขาดเรือ่งการสะสมของก๊าซมลพษิอืน่ ๆ   
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการ
ท�ำงานแก่ผูป้ฏบิตังิานในแผนกนี ้รวมถงึการจดัการ
ทางด้านสิ่งแวดล้อมด้วย ส�ำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที ่2 จงัหวดัพษิณุโลก จงึสนใจท�ำโครงการวิจยัน้ี  
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาชนิด ปริมาณก๊าซ 
ลกัษณะคุณภาพอากาศในแผนกผูป่้วยนอกของโรง
พยาบาลต่างฤดูกาล

วิธีการศกึษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 
research) ตรวจวดัคณุภาพอากาศในอาคาร แผนก
ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 -	 แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศนูย์/
ทั่วไป 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง รวม  
6 แห่ง 
	 -	 เจาะจงเลอืกตัวอย่างตามความสมคัรใจ 
จ�ำนวนตัวอย่างอยู่ในปริมาณท่ีสามารถด�ำเนินการ 
ได้ในช่วงเวลาและเครื่องมือที่จ�ำกัด
	 วัสดุและเครื่องมือที่ใช้
	 1.	 แบบบันทึกผลการตรวจวัด แบ่งเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ แผนผังแผนกผู้ป่วยนอก และผลการ
ตรวจวัดพารามิเตอร์ต่าง ๆ 
	 2.	 เครื่อง Aeroqual ใช้ส�ำหรับตรวจวัด 
อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนไดออกไซด ์
คาร์บอนมอนอกไซด์ และสารอินทรีย์ระเหยง่าย(4) 
	 3.	 เครือ่งวดัฝุน่ Aerosol mass monitor 
ใช้ส�ำหรับตรวจวัด อนุภาค PM 10 PM 2.5
	 4.	 เครื่องเก็บตัวอย่างชีวภาพในอากาศ 
แบบ 2 หัว (เชื้อราและแบคทีเรีย) ได้รับการสอบ
เทยีบกับบรษิทัเอกชน ซึง่มใีบรบัรองการสอบเทยีบ 
	 การเก็บตัวอย่าง
	 1.	 จัดท�ำผังกระบวนการท�ำงานของแต่ละ
พื้นท่ีเป้าหมาย ได้แก่ ขนาดของแผนกผู้ป่วยนอก 
ช่องทางการระบายอากาศส�ำคญั ๆ  (ประตูเข้า-ออก 
หน้าต่าง พัดลม) และพื้นที่ข้างเคียง
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	 2.	 เก็บข้อมูลจ�ำนวนคนในแผนกผู้ป่วย
นอก ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยตรวจนับ
จ�ำนวนทุกชั่วโมง ณ เวลา 07.30, 08.30, 09.30, 
10.30, 11.30, 12.30, 13.30 และ 14.30 น. 
	 3.	 ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 6 แห่ง ติดตั้ง
บริเวณกลางห้องแผนกผู้ป่วยนอก (จุดนั่งรอเรียก
เข้าพบแพทย์) บันทึกผลการตรวจวัดทุก 15 นาที 
ได้แก่ เวลา 07.15, 07.30, 07.45, 08.00, … 14.45 
และ 15.00 น. มีรายการตรวจวัด (Real time) 
ดงันี ้อณุหภมู ิความชืน้สมัพทัธ์ คาร์บอนไดออกไซด์ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอนิทรย์ีระเหยง่าย อนภุาค 
PM 10 และ PM 2.5
	 4.	 ตรวจวดัโรงพยาบาลละ 2 วนั ระหว่าง
เวลา 07.00 - 15.00 น. จ�ำนวน 2 ช่วงฤดูกาล 
ประกอบด้วย ฤดูร้อน (พฤษภาคม - มิถุนายน 
2559) ซึง่เป็นช่วงท่ีสามารถยมืเครือ่งมอืตรวจวดัได้
ประกอบกับฝนยังไม่ตกชุก และ ฤดูฝน (สิงหาคม - 
กันยายน 2559) มีฝนตกชุกแล้ว 
	 5.	 ต ร ว จ วั ด เ ช้ื อ ร า แ ล ะ แบค ที เ รี ย  
ด้วยเครือ่งเกบ็ตวัอย่างชีวภาพในอากาศ แบบ 2 หวั 
ดดูอากาศผ่านจานเพาะเชือ้ โดยเกบ็ตวัอย่างพร้อม
กัน หัวละ 1 ชนิด (ยืมเครื่องมือจากส�ำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ) ช่วงฤดูร้อน (พ.ค.-มิ.ย.) เก็บ
ตัวอย่างโรงพยาบาลละ 1 วัน (ช่วงเวลาที่สามารถ
ยมืเครือ่งมือได้) และฤดฝูน (ส.ค-ก.ย.) เกบ็ตวัอย่าง
โรงพยาบาลละ 2 วัน โดยเก็บตัวอย่างเป็นเวลา  
1 นาทีต่อตัวอย่าง ณ เวลา 08.00, 10.00, 12.00 
และ 14.00 น. ทีบ่รเิวณทีน่ัง่จดุรอตรวจ และภายใน
ห้องตรวจโรคของแพทย์ ส่งเพาะเชื้อนับโคโลนี 
ที่ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของข้อมลู บนัทึกลงคอมพิวเตอร์ ตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมลู (Double entry) วเิคราะห์
ข้อมูลเพื่อหาค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) หรือ
ค่ากลาง (Median) ค่าร้อยละของปริมาณคนรับ
บริการ ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ณ ระยะเวลาต่างกัน 
เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง และพิจารณาลักษณะ
และแนวโน้มของกราฟ

ผลการศกึษา
	 การตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณแผนก 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ในพื้นที่จังหวัดเขต
บริการสขุภาพที ่2 จ�ำนวน 6 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศนูย์  
1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 2 แห่ง มีข้อมูลผู้รับบริการตั้งแต่ช่วงเช้าถึง
บ่าย คือ เวลา 07.00 -15.00 น. นับจ�ำนวนผู้รับ
บริการและเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในบริเวณแผนกผู้ป่วย
นอกแต่ละชั่วโมง ของแต่ละวันที่ท�ำการตรวจวัด 
โดยท�ำการตรวจ 2 รอบ ๆ ละ 2 วัน ในฤดูร้อน 
และฤดูฝน รวมเป็น 4 วัน (ตารางที่ 1-2) ทั้งนี้ 
หากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีผู้มาใช้บริการ
จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะช่วงเช้า และเริ่มลดลงใน
ช่วงเวลาเที่ยง ซึ่งจ�ำนวนผู้มารับบริการเป็นปัจจัย
หลักท่ีจะมีความสัมพันธ์กับระดับมลพิษท่ีเกิดขึ้น
ในบรรยากาศการท�ำงาน ได้แก่ อุณหภูมิ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ เชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ เป็นต้น 
และการระบายอากาศเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิด
การลดการสะสมของมลพิษ 
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนผู้มารอรับบริการตลอดช่วงเวลา 07.00 - 15.00 น. ของแต่ละโรงพยาบาล  

		  ในฤดูร้อน-วันที่หนึ่งและวันที่สอง

ที่
ช่วงเวลา (น.)

วันที่หนึ่ง

จ�ำนวน (คน) แต่ละโรงพยาบาล

1

500

เตียง

2

500 

เตียง

3

500 

เตียง

4

300 

เตียง

5

60 

เตียง

6 

90 

เตียง

เฉลี่ย รวม

1 07.00 - 08.00 605 310 680 350 46 40 338 2,031

2 08.00 - 09.00 960 480 950 420 130 105 507 3,045

3 09.00 - 10.00 810 610 1,150 380 138 157 540 3,245

4 10.00 - 11.00 560 590 1,020 360 124 145 466 2,799

5 11.00 - 12.00 280 280 510 210 115 114 251 1,509

6 12.00 - 13.00 130 50 460 180 45 53 153 918

7 13.00 - 14.00 100 30 480 44 112 111 146 877

8 14.00 - 15.00 80 20 280 15 114 115 104 624

ที่ วันที่สอง 1 2 3 4 5 6 เฉลี่ย รวม

1 07.00 - 08.00 720 297 580 370 47 78 349 2,092

2 08.00 - 09.00 960 382 790 500 47 130 468 2,809

3 09.00 - 10.00 1,200 480 1,120 790 108 133 639 3,831

4 10.00 - 11.00 1,150 250 980 590 99 125 532 3,194

5 11.00 - 12.00 880 200 990 195 67 84 403 2,416

6 12.00 - 13.00 120 20 780 40 48 44 175 1,052

7 13.00 - 14.00 105 20 590 85 79 84 161 963

8 14.00 - 15.00 100 30 410 10 28 89 111 667
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนผู้มารอรับบริการตลอดช่วงเวลา 07.00 - 15.00 น. ของแต่ละโรงพยาบาล  

		  ในฤดูฝน-วันที่หนึ่งและวันที่สอง

ที่
ช่วงเวลา (น.)

วันที่หนึ่ง

จ�ำนวน (คน) แต่ละโรงพยาบาล

1

500 

เตียง

2

500 

เตียง

3

500 

เตียง

4

300 

เตียง

5

60 

เตียง

6

90 

เตียง

เฉลี่ย รวม

1 07.00 - 08.00 380 850 250 330 150 108 345 2,068

2 08.00 - 09.00 450 830 430 560 158 180 435 2,608

3 09.00 - 10.00 580 850 450 650 180 280 498 2,990

4 10.00 - 11.00 450 800 200 450 230 340 412 2,470

5 11.00 - 12.00 300 550 120 380 135 380 311 1,865

6 12.00 - 13.00 250 200 135 220 120 120 174 1,045

7 13.00 - 14.00 150 100 115 138 110 420 172 1,033

8 14.00 - 15.00 120 50 80 55 65 350 120 720

ที่ วันที่สอง 1 2 3 4 5 6 เฉลี่ย รวม

1 07.00 - 08.00 280 750 235 350 85 70 295 1,770

2 08.00 - 09.00 380 850 382 600 130 250 432 2,592

3 09.00 - 10.00 560 880 450 550 153 350 491 2,943

4 10.00 - 11.00 600 820 460 500 165 380 488 2,925

5 11.00 - 12.00 350 550 300 480 129 180 332 1,989

6 12.00 - 13.00 90 250 290 210 68 200 185 1,108

7 13.00 - 14.00 150 120 250 150 85 230 164 985

8 14.00 - 15.00 120 80 185 85 70 150 115 690
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	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร โดยพิจารณาพารามิเตอร์ต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน 
ระหว่าง 2 ฤดูกาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p <0.001 ได้แก่ อุณหภูมิ มีค่าเฉลี่ย 33.2 oC ในฤดูร้อน  
และ 31.6 oC ในฤดูฝน ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย ร้อยละ 55.3 ในฤดูร้อน และ 62.1 ในฤดูฝน  
รวมถงึ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ คาร์บอนไดออกไซด์ สารอนิทรีย์ระเหยง่าย อนภุาค PM 10 PM 2.5 และเชือ้รา  
(ตารางที ่3) เม่ือเปรยีบเทยีบพารามเิตอร์ต่าง ๆ  ทีบ่นัทกึไว้ ณ เวลาต่าง ๆ  กบัค่าอ้างองิขององค์กรทีแ่นะน�ำ  
พบว่า อุณหภูมิทั้งในฤดูร้อนและฤดูฝน ไม่เหมาะสม ร้อยละ 100 คือมีค่ามากกว่าค่าที่แนะน�ำไว ้ 
ซึ่งควรอยู่ในช่วง 23 - 26 oC ความชื้นสัมพัทธ์ ในฤดูร้อน ไม่เหมาะสม 76 ค่า จากที่ตรวจวัดทั้งหมด 384 
ค่า คิดเป็นร้อยละ 19.8 และในฤดูฝน ไม่เหมาะสม 243 ค่า จากที่ตรวจวัดทั้งหมด 384 ค่า คิดเป็นร้อยละ 
63.3 คือมีค่ามากกว่าค่าที่แนะน�ำไว้ควรอยู่ในช่วง ร้อยละ 30 - 60 รวมถึง คาร์บอนไดออกไซด์ อนุภาค 
PM 10 แบคทีเรีย และเชื้อรา (ตารางที่ 4) และน�ำตัวแปรที่ท�ำเป็นกราฟแล้วมาเทียบกับจ�ำนวนคนที่มา
รบับรกิารในแต่ละช่วงเวลา จะเหน็ได้ว่า มคีาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมีลักษณะกราฟทีแ่ปรผนัตามจ�ำนวนคนที่
อยู่ในแผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละเวลา ส่วนอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และเชื้อรา เห็นได้ชัดเจนตามสภาพ
อากาศของฤดูกาล (ภาพที่ 1)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าการตรวจวัดพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในช่วงฤดูร้อน และฤดูฝน 

พารามิเตอร์

ฤดูร้อน ฤดูฝน p*

ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย SD ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย SD Ztest ttest

ผู้รับบริการ (คน) 10 1,200 334.1 332.8 50 880 310.4 220.8 <0.001 0.562

อุณหภูมิ (oC) 28.7 36.3 33.2 1.54 28.0 33.7 31.6 1.09 <0.001 <0.001

ความชืน้สมัพทัธ์ (%) 40.2 74.1 55.3 6.08 49.2 77.3 62.1 5.48 0.042 <0.001

คาร์บอนมอนอกไซด์ 
(ppm)

0 0.91 0.009 0.06 0 4.42 0.061 0.061 <0.001 0.004

คาร์บอนไดออกไซด ์
(ppm)

488 1,528 751 178 516 1,783 814 212.7 <0.001 <0.001

สารอินทรีย ์ระเหย
ง่าย (ppm)

0 0.85 0.1 0.09 0 8.06 0.12 0.10 <0.001 <0.001

อนภุาค PM 10 (µg/m3) 10.7 194.1 66.9 29.3 16.3 233.5 94.1 42.2 <0.001 <0.001

อนุภาค PM 2.5 (µg/m3) 0.2 21.0 6.8 3.2 2.2 19.1 7.4 2.8 <0.001 <0.001

แบคทเีรยี (CFU/m3) 307 3,087 1,549 627.5 320 3,727 1,340 625.3 0.883 0.141
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เชื้อรา (CFU/m3) 154 634 364 132.3 194 1,734 841 394.4 <0.001 <0.001

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่าการตรวจวัดพารามิเตอร์ต่าง ๆ กับค่าอ้างอิง ในช่วงฤดูร้อน และฤดูฝน 

พารามิเตอร์

ค่า

มาตรฐาน

ที่ก�ำหนด
(3-4)

ฤดูร้อน ฤดูฝน

ต�่ำสุด สูงสุด
ไม่เหมาะสม

(ค่า)/N

ร้อย

ละ
ต�่ำสุด สูงสุด

ไม่เหมาะสม

(ค่า)/N
ร้อยละ

อุณหภูมิ (oC) 23 - 26 oC 28.7 36.3 384/384 100.0 28.0 33.7 384/384 100.0

ความชื้นสัมพัทธ์ (%) 30 - 60 % 40.2 74.1 76/384 19.8 49.2 77.3 243/384 63.3

คาร์บอนไดออกไซด์ 
(ppm)

1,000 
ppm

488 1,528 23/384 6.0 516 1,783 51/384 13.3

อนุภาค PM 10  
(µg/m3)

PM 10
24hr

 
150 µg/m3

10.7 194.1 12/384 3.1 16.35 233.5 89/384 23.2

อนุภาค PM 2.5 
(µg/m3)

PM 10
24hr

 
150 µg/m3

1.4 21.0 0/384 0 0.2 19.1 0/384 0

แบคทีเรีย 
(CFU/m3)

< 500 
CFU/m3

307 3,087 35/36 97.2 320 3,727 32/72 44.4

เชื้อรา (CFU/m3) < 500 
CFU/m3

154 634 8/36 22.2 194 1,734 58/72 80.6

ภาพที่ 1	 เทียบกราฟปริมาณเชื้อรา อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และคาร์บอนไดออกไซด์กับจ�ำนวนคน 
	 	 ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเวลาเดียวกัน ของทั้ง 6 โรงพยาบาล
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สรปุและอภปิรายผล 
	 ระดับมลพิษตลอดช่วงวันใน 2 ฤดูกาล 
การตรวจวัดคุณภาพอากาศในแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 พารามิเตอร์ ได้แก ่
อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 
คาร์บอนไดออกไซด์ สารอนิทรย์ีระเหยง่าย อนภุาค 
PM 10 อนุภาค PM 2.5 เชื้อแบคทีเรีย และ เชื้อรา 
โดยสามารถอธบิายผลการศกึษา และพบความแตก
ต่างกันระหว่าง 2 ฤดูกาล ดังนี้
	 -	 อณุหภมู ิท�ำการตรวจวดั โรงพยาบาลละ  
32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่าต�่ำสุด - สูงสุด เท่ากับ 
28.7 - 36.3 เฉลี่ย 33.2 (SD=1.54) องศาเซลเซียส  
และฤดูฝน 28.0 - 33.7 เฉลี่ย 31.6 (SD=1.09) 
องศาเซลเซียส จากกราฟค่าจะเริ่มจากอุณหภูมิต�่ำ 
และเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของวัน โดยในฤดูร้อน 
จะ มีอุณหภู มิ สู ง ม ากกว ่ า ในฤดู ฝนชั ด เจน 
ประมาณ 2 องศาเซลเซยีส อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ 
(p < 0.001) 
	 -	 ความชื้นสัมพัทธ์ ท�ำการตรวจวัด  
โรงพยาบาลละ 32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่าต�่ำสุด  
- สูงสุด เท่ากับ 40.2 - 74.1 % เฉลี่ย 55.3 
(SD=6.08) % และฤดูฝน 49.2 - 77.3 % เฉลี่ย 
62.1 (SD=5.48) % ซึ่งจะเริ่มจากความชื้นสัมพัทธ์
สูงและลดลงตลอดจนถึงช่วงบ่ายของวัน โดยใน
ฤดูฝนจะมีความชื้นสัมพัทธ์สูงมากกว่าในฤดูร้อน
ชัดเจนประมาณ 6 % อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)
	 -	 คาร์บอนไดออกไซด์ ท�ำการตรวจวัด  
โรงพยาบาลละ 32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่าต�่ำ
สุด - สูงสุด เท่ากับ 488 - 1,528 ppm เฉลี่ย 
751.1 (SD=178.2) ppm และฤดูฝน 516 - 1,783 
เฉลี่ย 814.3 (SD=212.7) ppm ซึ่งจะเริ่มสูงขึ้นช่วง

ก่อนเท่ียงและลดลงช่วงบ่ายของวัน โดยในฤดูฝน 
พบมากกว่าฤดูร ้อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
(p < 0.001)
	 -	 อนุภาค PM  10 ท�ำการตรวจวัด  
โรงพยาบาลละ 32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่าต�่ำ
สุด - สูงสุด เท่ากับ 10.7 - 194.1 เฉลี่ย 66.9 
(SD=29.3) µg/m3 และฤดูฝน 16.3 - 233.5 เฉลี่ย 
94.1 (SD=42.2) µg/m3 ซึ่งจะเริ่มจากอุณหภูมิต�่ำ
และเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของวัน ซ่ึงจะพบว่าใน
ฤดูฝนสูงกว่าในฤดูร้อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) 
	 -	 อนุภาค PM 2.5 ท�ำการตรวจวัด  
โรงพยาบาลละ 32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มค่ีาต�ำ่สดุ - 
สงูสดุ เท่ากบั 1.4 - 21.0 เฉลีย่ 6.3 (SD=2.7) µg/m3  
และฤดูฝน 0.2 - 19.1 เฉลี่ย 7.6 (SD=3.3) µg/m3  
ซึง่จะเริม่จากอณุหภมูติ�ำ่และเพิม่ขึน้ตามระยะเวลา 
ของวัน ซึ่งจะพบว่าในฤดูฝนสูงกว่าในฤดูร้อน  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
	 -	 เช้ือรา ท�ำการตรวจวดั โรงพยาบาลละ 
6 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่าต�่ำสุด - สูงสุด เท่ากับ 
154 - 634 เฉลี่ย 364.6 (SD=132.3) CFU/m3 
และฤดูฝน 194 - 1,734 เฉลี่ย 841.3 (SD=394.4) 
CFU/m3 ซึ่งจะพบว่าในฤดูฝนจะมีเชื้อราสูงกว่าใน
ฤดูร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
	 -	 เชื้ อแบคที เรี ย  ท� ำการตรวจวั ด  
โรงพยาบาลละ 6 ค่าต่อวนั ในฤดูร้อนตรวจวนัเดียว 
(เนือ่งจากข้อจ�ำกัดการยมืเครือ่งมอืเกบ็ตวัอย่าง) มี
ค่าต�่ำสุด - สูงสุด เท่ากับ 307 - 3,087 เฉลี่ย 1,549  
(SD=627.5) CFU/m3 และฤดูฝน 320 - 3,727 
เฉล่ีย 1,340 (SD=625.3) CFU/m3 ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ในฤดูร้อนสูงกว่าในฤดูฝน แต่ไม่แตกต่างกัน  
(p = 0.141)
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	 ซึ่ ง ทั้ ง อุ ณหภู มิ  ค ว า ม ชื้ น สั ม พั ท ธ  ์
คาร์บอนไดออกไซด์ และเชื้อรา ที่พบว่าแตกต่าง
กันใน 2 ฤดู แต่กลับไม่พบความแตกต่างกันใน
การศึกษาของจังหวัดนครศรีธรรมราช(5) อาจ
เนื่องจากพื้นที่ภาคใต้มีความร้อนชื้นเป็นปกติ 
ส่วนพารามิเตอร์ท่ีตรวจวัดแล้วพบในปริมาณน้อย 
อาจไม่เพียงพอต่อการใช้อธิบายคุณภาพอากาศใน
อาคารได้เท่าที่ควร ได้แก่
	 -	 คาร์บอนมอนอกไซด์ ท�ำการตรวจวัด 
โรงพยาบาลละ 32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่าต�่ำ
สุด - สูงสุด เท่ากับ 0 - 0.91 ppm เฉลี่ย 0.009 
(SD=0.06) ppm และฤดูฝน 0 - 4.42 ppm เฉลี่ย 
0.061 (SD=0.35) ppm ซึ่งจะพบไม่แน่นอน โดย
ในฤดฝูนจะมคีาร์บอนมอนอกไซด์สงูมากกว่าในฤดู
ร้อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004)
	 -	 สารอินทรีย์ระเหยง่าย ท�ำการตรวจ
วัด โรงพยาบาลละ 32 ค่าต่อวัน ในฤดูร้อน มีค่า
ต�่ำสุด - สูงสุด เท่ากับ 0 - 0.85 ppm และฤดูฝน 
0 - 8.06 ppm ซึ่งจะพบไม่แน่นอน โดยในฤดูฝน
จะมีสารอนิทรย์ีระเหยง่ายสงูกว่าในฤดรู้อน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การตรวจพบสาร
อินทรีย์ระเหยง่ายถือว่ามีปริมาณน้อยมาก ในงาน
วิจัยจะพบในอาคารหรือห้องที่มีการตกแต่งใหม่(6) 
	 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ
อากาศในแผนกผู้ป่วยนอก จากการศึกษาลักษณะ
กราฟ แสดงแนวโน้มตั้งแต่เวลาที่เริ่มตรวจวัด 
ระหว่าง 07.00 - 15.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาแห่ง
การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก พบลักษณะ
กราฟที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กัน สามารถพิจารณา
การแก้ไขปัญหาคณุภาพอากาศท่ีไม่เหมาะสมได้ ใน
ช่วงเวลาวิกฤติ พบว่า อุณหภูมิ มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดทั้งวัน ต่างกัน 6 องศาเซลเซียส โดยใน

ช่วงเช้าจะอุณหภูมิต�่ำสุด เร่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ตาม
เวลาของวัน และคงที่ช่วง 13.00 - 15.00 น. คือ
อณุหภมูสิงูสดุ ความชืน้สมัพัทธ์ มกีารเปลีย่นแปลง
ผกผันกับอุณหภูมิของวัน ต่างกันร้อยละ 30 โดย 
จะมีความชื้นสัมพัทธ์สูงสุดในช่วงเช้า และลดลง
เรื่อย ๆ ลงต�่ำสุดที่ช่วงเวลาสุดท้ายของการตรวจ
วัด ทั้งสองตัวนี้มีลักษณะท�ำนองเดียวกับการตรวจ
วัดบรรยากาศท่ัวไปโดยกรมอุตินิยมวิทยา ฉะนั้น
การระบายอากาศที่เพียงพอจึงมีผลต่อการสะสม
มลพิษภายในอาคาร(7) คาร์บอนไดออกไซด์ มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดทั้งวัน โดยมีลักษณะกราฟที่มี
แนวโน้มเช่นเดียวกับจ�ำนวนผู้รับบริการ คือเริ่มสูง
ขึน้เรือ่ย ๆ  ตัง้แต่เช้า และสงูสดุช่วง 10.00 - 11.00 น.  
จากนั้นจะเริ่มลดลงและต�่ำสุดช่วงเวลาสุดท้าย 
ของวัน สารอินทรีย์ระเหยง่าย อนุภาค PM 10  
เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา มีการเปลี่ยนแปลงตลอด
ท้ังวัน โดยไม่มีลักษณะแนวโน้มให้เห็นชัดเจน แต่
จะเหน็ความแตกต่างจากค่าการตรวจวดั (ค่าเฉลีย่) 
ของแต่ละโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาล 6 พบว่า
มีค่าเฉลี่ยเชื้อราสูงสุด ขณะที่โรงพยาบาล 1 พบค่า
เฉล่ียเชือ้ราต�ำ่สดุ และ โรงพยาบาล 5 กบั 1 พบว่ามี
เชือ้แบคทเีรียเฉล่ียสูงกว่าโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ขณะที่
โรงพยาบาล 4 พบค่าเฉลีย่แบคทเีรยีต�ำ่สดุ ทีช่ดัเจน
ในช่วงฤดูฝน 
	 ความเหมาะสมของคุณภาพอากาศใน
แผนกผูป่้วยนอก จากผลการตรวจวดั 9 พารามเิตอร์ 
ตลอดทั้งวัน จ�ำนวน 2 วัน ในฤดูร้อนและฤดูฝน  
มีบางค่าที่ไม่เหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับข้อ
แนะน�ำ(8-9) (ASHRAE 55-1992) พบว่า อณุหภมู ิไม่อยู่
ในช่วงท่ีแนะน�ำ 23 - 26 องศาเซลเซยีส ทกุค่าทัง้ 2 ฤดู  
ความชื้นสัมพัทธ์ ไม่อยู่ในช่วงที่แนะน�ำ 30 - 60 %  
ในฤดูร้อน จ�ำนวน 76 ค่า คิดเป็นร้อยละ 19.8 
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ส่วนใหญ่เกิดในฤดูฝน จ�ำนวน 243 ค่า คิดเป็น
ร้อยละ 63.3 ซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติที่ช่วงฤดูฝนมี
ความชืน้สมัพทัธ์สงูกว่าฤดูร้อน คาร์บอนไดออกไซด์ 
ไม่อยู่ในช่วงที่แนะน�ำ  1,000 ppm ในฤดูร้อน 
จ�ำนวน 23 ค่า คิดเป็นร้อยละ 6.0 ฤดูฝน จ�ำนวน 
51 ค่า คิดเป็นร้อยละ 13.3 อนุภาค PM 10 ไม่อยู่
ในช่วงที่แนะน�ำ  120 µg/m3 ในฤดูร้อน จ�ำนวน  
12 ค่า คิดเป็นร้อยละ 3.1 ฤดูฝน จ�ำนวน 89 ค่า  
คิดเป็นร้อยละ 23.2 เชื้อแบคทีเรีย ไม่อยู่ในช่วงที่
แนะน�ำ< 500 CFU/m3 (สถาบันสิ่งแวดล้อมของ
สิงคโปร์) ในฤดูร้อน จ�ำนวน 35 ค่า คิดเป็นร้อยละ 
97.2 ฤดูฝน จ�ำนวน 32 ค่า คิดเป็นร้อยละ 44.4 
และเชื้อรา ไม่อยู่ในช่วงที่แนะน�ำ< 500 CFU/m3 
ในฤดรู้อน จ�ำนวน 8 ค่า คดิเป็นร้อยละ 22.2 ฤดฝูน 
จ�ำนวน 58 ค่า คิดเป็นร้อยละ 80.6 ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาของจังหวัดเชียงใหม่(10) แต่การศึกษาที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช(11) พบว่า ทั้งค่าแบคทีเรีย
และเชื้อรา จ�ำนวน 78 ตัวอย่าง ไม่เกินจากค่าที่
อ้างอิงเลย สูงสุดที่แผนกผู้ป่วยนอกค่าแบคทีเรีย
เท่ากับ 238 CFU/m3 หากมีการจ�ำแนกชนิดของ
เช้ือแบคทีเรียและเชื้อราในการศึกษาโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ท่ีกรงุเทพมหานครและอุบลราชธานี(12-13)  

และการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน(14) พบเชื้อ 
แบคทเีรยี Bacillus spp. และเช้ือรา Aspergillus spp.  
มากที่สุด ข ้อมูลการตรวจวัดเหล ่านี้จะเป ็น 
หลักฐานส�ำคัญให้โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่ง  
ใช้ประกอบการพิจารณาในการปรับปรุงระบบ
ระบายอากาศเพื่อลดการสะสมมลพิษ และเชื้อ
โรคอันไม่พึงประสงค์(4, 15-16) ส�ำหรับคนท�ำงาน
ในพื้นที่และผู ้ที่มารอรับบริการ สรุปได ้ว ่ า 
คาร์บอนไดออกไซด์ อนุภาคขนาดเล็กจะเพิ่มขึ้น
และลดลงตามจ�ำนวนคนมารับบริการในเวลาของ
วัน และช่วงเวลาที่มีค่ามลพิษเกินมาตรฐานคือ
ช่วง 08.00 - 11.00 น. และมีความแตกต่างกัน
ของ 2 ฤดูกาล โดยลักษณะของคุณภาพอากาศ
ในแผนกผู้ป่วยนอกข้ึนกับจ�ำนวนคนมารับบริการ 
จากการบันทึกผลตลอดเวลาท�ำให้เห็นภาพกราฟ
ปริมาณมลพิษท่ีสัมพันธ์กับเวลาและจ�ำนวนผู้รับ
บริการ ควรจัดการระบายอากาศเพิ่มเติมเพื่อ
ช่วยให้มลพิษในบรรยากาศลดลง ไม่เกินเกณฑ์ที่
มาตรฐานก�ำหนด ในช่วงเวลา 08.00 - 11.00 น. 
โดยเฉพาะฤดูฝน ได้แก่ การติดตั้งระบบดูดอากาศ
ออก (Syphon) จากกลางห้องที่ผู้รับบริการนั่งรอ 

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
กอบโชค วุฒิโชติวณิชย์กิจ, วินัย ทองชุบ, นิภาพร นองเทศ. ลักษณะคุณภาพอากาศต่างฤดูกาลของแผนก 

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือตอนล่าง. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
2565; 7(2): หน้า 51-64.
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