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บทคัดย่อ

	 โรงพยาบาลเป็นสภาพแวดล้อมทีมี่ผูม้าใช้บรกิารเป็นจ�ำนวนมาก ซึง่ให้บรกิารแก่ผูป่้วยเป็นหลกั 

โดยผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีเชื้อโรคที่สามารถแพร่กระจายและก่อให้เกิดโรคได้ การจัดการคุณภาพอากาศ 

ภายในอาคารอย่างมีประสทิธภิาพจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการควบคมุการตดิเชือ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายของ เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา (Legionella pneumophila)  

ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบ และมักพบในอาคารที่ใช้ระบบระบายอากาศแบบรวม 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารและเฝ้าระวังแหล่งท่ีอาจมี

การปนเปื้อนของเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ในระบบน�้ำของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย การศึกษานี้ใช้รูปแบบการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง โดยมีการประเมินคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารท่ีจุดตัวอย่างจ�ำนวน 307 จุด ซึ่งคัดเลือกโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากแผนก 

ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤติ/กึ่งวิกฤติ นอกจากนี้ ยังเก็บตัวอย่างน�้ำจาก 67 พื้นที่เสี่ยง 
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ที่อาจมีการเจริญเติบโตของเชื้อ เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา และสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วย 

และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงกันยายน พ.ศ. 2567 โดยวันเก็บ

ตัวอย่างในแต่ละพื้นที่เลือกแบบสุ่มในช่วงเวลาปฏิบัติงานตามปกติ

	 ผลการประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารพบว่า ความเข้มข้นของฝุ ่นละออง PM
2.5

  

อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานที่จุดตรวจวัดร ้อยละ 90.2 ก ๊าซคาร ์บอนไดออกไซด์ ร ้อยละ 86.0  

อัตราการหมุนเวียนอากาศร้อยละ 84.2 อุณหภูมิร้อยละ 73.9 และความชื้นสัมพัทธ์เพียงร้อยละ 45.3  

อย่างไรก็ตาม พ้ืนท่ีตรวจวัดร้อยละ 54.7 มีค่าความชื้นสัมพัทธ์สูงกว่าค่ามาตรฐาน ซึ่งอาจส่งเสริม 

การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ผลการตรวจพบ เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ใน 19 จุดตรวจวัด แม้ว่า 

ความเข้มข้นของเชื้อทั้งหมดจะต�่ำกว่า 100,000 CFU/L ด้วยลักษณะภูมิอากาศแบบร้อนชื้น 

ของประเทศไทย ซึ่งมีอุณหภูมิและความชื้นสูงอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและควบคุมคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องจึงมีความจ�ำเป็น กลยุทธ์เหล่าน้ีควรรวมถึงการจัดการความชื้นภายใน

อาคารอย่างมปีระสทิธภิาพ และการตรวจสอบระบบน�ำ้ของโรงพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น ถงัเกบ็น�ำ้  

ก๊อกน�้ำ  และฝักบัว เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ ้มกันต�่ำ 

และบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพอากาศ, เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา, ความชื้นสัมพัทธ์, ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์, 

ฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน

Abstract

	 Hospitals are high-traffic environments that primarily serve patients who may carry 

infectious agents, posing a significant risk of disease transmission. Effective indoor air quality 

management is therefore critical for infection control, particularly in preventing the spread 

of Legionella pneumophila, a bacterium that causes pneumonia and is commonly found in 

buildings with centralized ventilation systems. This study aimed to assess indoor air quality  

and monitor potential sources of L. pneumophila contamination in the water systems of  

a hospital in Bangkok, Thailand. A cross-sectional survey was conducted, with indoor air quality  

evaluated at 307 purposively selected sampling points across outpatient departments, inpatient 

wards, and critical/semi-critical care units. Additionally, water samples were collected from 

67 high-risk locations forL. pneumophila colonization and potential transmission to patients 

and healthcare personnel. Data collection took place from January to September 2024, with 

sampling days randomly selected during operational periods.



121Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

บทน�ำ

	 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor 

Air Quality, IAQ) หมายถึง สภาพอากาศภายใน

อาคาร ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับสุขภาพ

ของผู้อยู่อาศัย มลพิษที่สะสมภายในอาคารอาจ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้อยู่ภายในอาคาร  

โดย เฉพาะกลุ ่ มที่ มี ความ เสี่ ย งสู ง  ดั งนั้ น  

การตระหนักรู ้เกี่ยวกับผลกระทบของคุณภาพ

อากาศภายในอาคารต่อสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและลดความเส่ียง 

ที่อาจเกิดขึ้นได้(1) 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานที่ท่ีม ี

ผู ้มาใช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก และส่วนใหญ่ 

ผูท้ีม่าใช้บรกิารเป็นผูป่้วยทีมี่เชือ้โรคอยูใ่นร่างกาย 

ซึ่งสามารถแพร ่กระจายเชื้อโรคผ่านการไอ  

จาม การสูดละอองฝอยของน�ำ้ หรอืการพดูคยุ เช่น 

เชื้อวัณโรค เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา นอกจากนี้  

ผู้ใช้บริการอาจมีอาการหายใจไม่สะดวก รู ้สึก

อึดอัด ปวดศีรษะ ไอ จาม หรือมีปัญหาสุขภาพ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง จากข้อมูลของกรมควบคุม

โรค ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2567 พบว่า มีรายงาน

พบผู้ป่วยทั้งหมด 196 ราย มีผู้เสียชีวิต 4 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เดินทางกลับจากท่องเที่ยว

ที่ประเทศไทยและกลับไปป่วยที่ประเทศต้นทาง 

สัญชาติที่มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ อังกฤษ 

สวีเดน เดนมาร์ก เนเธอร์แลน และฝร่ังเศส 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 163 ราย (ร้อยละ 83.1) ในส่วน

ท่ีเป็นการรายงานจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในประเทศไทย 33 ราย (ร้อยละ 16.8) ในช่วง 

2 ปีท่ีผ่านมา พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร ์

มีรายงานเพิ่มสูงขึ้น พื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วย หรือ 

ผู้ป่วยรายงานว่าเคยเดินทางไปก่อนเริ่มอาการ

ป่วยเป็นจังหวัดท่องเที่ยว ซึ่งน่าจะเป็นการติดเชื้อ 

ในประเทศไทย โดยอาจเนื่องมาจากการควบคุม

	 The results showed that PM2.5 concentrations met national standards in 90.2% of 

sampling points, carbon dioxide levels in 86.0%, air exchange rates in 84.2%, temperature 

in 73.9%, and relative humidity in only 45.3%. Notably, 54.7% of the areas had relative  

humidity levels exceeding standard thresholds, which may facilitate microbial growth.  

L. pneumophila was detected at 19 sampling sites, although all concentrations were below  

100,000 CFU/L. Given Thailand’s tropical climate-characterized by persistently high  

temperature and humidity-ongoing monitoring and control strategies are essential. These should 

include effective humidity management and regular inspections of hospital water systems, 

such as water storage tanks, faucets, and showers, to mitigate infection risks, particularly for  

immunocompromised patients and healthcare workers.

Keywords : Air Quality, Legionella Pneumophila, Relative Humidity, Carbon Dioxide,  

Dust Particles of 2.5 microns
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ดูแลระบบน�้ำและระบบปรับอากาศท่ีไม ่ได ้

มาตรฐาน จะเป็นการเพิม่ความเสีย่งต่อการเจริญ 

ของเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา(2) โดยภายใน 

โรงพยาบาลแหล่งที่มักพบเชื้อเหล่านี้ ได้แก ่ 

น�้ำจากหอผึ่งเย็น (cooling towers) ของระบบ

ปรับอากาศ ฝักบัวอาบน�้ำ ก๊อกน�้ำ และบ่อพักน�้ำ

ประปา หากระบบระบายอากาศ และการควบคุม

คุณภาพน�้ำไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ เชื้อโรค

เหล่านีอ้าจสะสมและแพร่กระจายไปยงับคุคลอืน่

ได้ อย่างไรกต็าม หากมกีารออกแบบระบบระบาย

อากาศอย่างเหมาะสม อากาศเสียที่ปนเปื ้อน 

จะถูกระบายออกไปและมีการน�ำอากาศบริสุทธิ์

เข้ามาแทนที่ ซึ่งช่วยลดความเข้มข้นของเชื้อโรค

ในอากาศ นอกจากนีก้ารใช้มาตรการก�ำจดัเชือ้โรค 

ร่วมด้วย เช่น การกรองอากาศหรือการฆ่าเชื้อ  

จะช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของ 

เชื้อโรคให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย(3)

	 การควบคมุคณุภาพอากาศภายในอาคาร

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก ซึ่งต้องอาศัยระบบ

ปรับอากาศและระบบระบายอากาศที่ได ้รับ 

การออกแบบให้เหมาะสมกับประเภทของอาคาร

และกิจกรรมท่ีด�ำเนินอยู ่ภายในอาคาร ทั้งนี ้ 

ควรมกีารควบคมุ ตรวจสอบ และบ�ำรงุรกัษาระบบ 

ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง โดยการส�ำรวจสภาพ

แวดล้อม และประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อม

การท� ำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานและ 

ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาล เพื่อหาสาเหตุ

ที่แท้จริง น�ำไปสู ่การแก้ปัญหาที่แหล่งก�ำเนิด  

(Source) ได้อย่างตรงจุด และยนืยนัผลการประเมนิ 

ความเสี่ยงสภาพแวดล้อมด้วยการตรวจวัด

ทา งด ้ านอาชี ว สุ ขศาสตร ์  โ ร งพยาบาล 

ควรเฝ ้าระวังอุณหภู มิห ้องให ้อยู ่ ในเกณฑ์

มาตรฐาน 21-24 องศาเซลเซียส บ�ำรุงรักษา 

และล้างท�ำความสะอาดเครื่องปรับอากาศ

สม�่ำเสมอ ตรวจสอบปรับปรุงระบบหมุนเวียน

อากาศ ระบายอากาศให้ได ้ตามมาตรฐาน  

ลดพื้นท่ีท่ีมีอากาศนิ่ง และไม่มีการหมุนเวียน  

เพื่อป ้องกันความชื้นสัมพัทธ ์สูง เกินเกณฑ์

มาตรฐาน มีแผนด�ำเนินการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในอาคารและเ ช้ือลิจิ โอเนลลา  

นิวโมฟิลาในน�้ำเป็นระยะเพื่อเฝ้าระวังปัญหา 

คุณภาพอากาศภายในอาคารอย่างต่อเนื่อง(4)  

หากระบบปรับอากาศ ไม่ได้รับการออกแบบ 

อย่างเหมาะสม ขาดการบ�ำรงุรกัษา หรอืการบ�ำรงุ

รักษาระบบน�ำ้ไม่เพยีงพอ อาจท�ำให้เกิดการสะสม

และแพร่กระจายของเช้ือโรคหรือสารปนเปื้อน  

ซึ่งอาจน�ำไปสู ่ป ัญหาสุขภาพของผู ้ใช้อาคาร  

รวมถึงการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

และเฝ้าระวังแหล่งท่ีอาจมีการปนเปื ้อนของ  

เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ในระบบน�้ำของ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารกับมาตรฐานประกาศกรมอนามัย

และมาตรฐาน ASHRAE 

	 3.	 เพื่อประเมินการปนเปื ้อนของเชื้อ

ลีจิ โอเนลลา นิวโมลฟิลาในน�้ำที่ ใช ้ภายใน 

โรงพยาบาล

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง เพื่อประเมินคุณภาพของอากาศ

ภายในอาคารและประเมินการปนเปื้อนของเชื้อ 

ลจิโิอเนลลา นวิโมฟิลาในน�ำ้ทีโ่รงพยาบาลแห่งหนึง่ 

ในกรงุเทพมหานคร โดยการตรวจวดัและวเิคราะห์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับดัชนีที่ใช้ในการประเมิน

คุณภาพอากาศภายในอาคารแบ่งออกเป็น  

2 ส่วน ได้แก่ 1) ดัชนีด้านคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ซึง่ประกอบด้วยความเข้มข้นของฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อุณหภูมิ 

ความชืน้สัมพทัธ์ อตัราการหมนุเวยีนอากาศ และ

ระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และ 2) การตรวจ

หาเชือ้ลิจโิอเนลลา นวิโมฟิลาในน�ำ้ ซึง่เป็นสาเหตุ

ของโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ 

disease)

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นจุดตรวจวัดในพื้นท่ี

ที่ท�ำการศึกษาซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลัก ดังนี้

	 1. 	 หน ่วยตรวจผู ้ป่วยนอก (OPD)  

ประกอบด้วย 152 จุดตรวจวัด เป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

เข้ารับบริการเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละวัน 

	 2. 	 หอผู ้ป ่วยใน (IPD) จ�ำนวน 111  

จุดตรวจวัด เป็นพื้นท่ีส�ำหรับดูแลผู้ป่วยท่ีต้องพัก

รักษาตัวภายในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีการสะสม

ของจุลชีพหรือสารปนเปื้อนต่าง ๆ 

	 3. 	 หอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ จ�ำนวน 

44 จุดตรวจวัด 

	 4. 	 แหล่งน�้ำใช้ของโรงพยาบาลจ�ำนวน 

67 จุดตรวจวัด

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. 	การตรวจวัดคณุภาพอากาศภายใน

อาคาร

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช ้การสุ ่มกลุ ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

ในกลุ ่ มตั ว อย ่ า งหน ่ ว ยตรวจผู ้ ป่ว ยนอก  

หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวกิฤตแิละกึง่วิกฤต ิของ 

โรงพยาบาลทีส่ามารถเข้าตรวจวัดคณุภาพอากาศ

ภายในอาคาร จ�ำนวน 307 จุดตรวจวัด โดย

เก็บตัวอย่างระหว่างเดือน มกราคม - สิงหาคม  

พ.ศ. 2567 ในช่วงเวลา 09.00 12.00 น. และ 

13.30 - 15.30 น. เลอืกวนัส�ำหรบัการตรวจวดัเป็น

แบบสุ่มในช่วงเวลาท่ีมีการปฏิบัติงานปกติและ 



124 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มีผู้ป่วยมารับบริการ ด�ำเนินการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศโดยติดต้ังเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพ

อากาศทีร่ะดบัความสงูจากพืน้ 75-120 เซนตเิมตร 

และบริเวณกลางห้อง ก่อนการตรวจวัดทุกครั้ง  

มีการสอบเทียบค่าความถูกต้องและความเที่ยง

ของเครื่องมือ (Calibration) ทั้งนี้ ดัชนีที่ใช้ในการ

ตรวจวัด มีดังนี้

	 	 1) 	 อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ตรวจวัดโดยใช้เครื่อง 

Indoor Air Quality Monitoring ยี่ห้อ TSI 9565-P 

VelociCalc (หมายเลขเครื่อง: 9565P1152006) 

สอบเทียบครั้งล ่าสุดเมื่อวันที่  2 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2567

	 	 2) 	 ความเข้มข้นของฝุน่ละอองขนาด 

2.5 ไมครอน ตรวจวดัโดยใช้เครือ่ง Environmental  

Monitor Model EVM 7 (หมายเลขเครื่อง: 

EMK040002) สอบเทียบคร้ังล่าสุดเมื่อวันที่ 23 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567

	 	 3) 	 อตัราการหมนุเวยีนอากาศ ตรวจ

วัดโดยใช้เครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศ ยี่ห้อ 

TSI 8380 (หมายเลขเครื่อง: T83801547014) 

สอบเทียบครั้งล ่าสุดเมื่อวันที่  9 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2567

	 2. 	การเก็บตัวอย่างน�้ำเพื่อตรวจหา

เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา

	 	 การเก็บตัวอย่างน�้ำเพ่ือวิเคราะห์เช้ือ

ลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา เป็นการเก็บตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเพาะพันธุ์

และแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้ป่วยภูมต้ิานทานต�ำ่และบคุลากรทางการแพทย์ 

โดยด�ำเนินการตรวจวดัใน 67 จดุ ได้แก่ หอผ่ึงเยน็ 

จ�ำนวน 7 จดุ ระบบกรองก่อนเข้าหอผึง่เยน็ จ�ำนวน 

2 จุด หอผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำ  จ�ำนวน 44 จุด  

และบ่อพักน�้ำประปา จ�ำนวน 14 จุด

	 	 1) 	 ผู ้วิจัยได้เก็บตัวอย่างน�้ำจาก 

หอผ่ึงเย็น ระบบกรองน�้ำก ่อนเข ้าหอผ่ึงเย็น  

ก ๊อกน�้ำ  และบ ่อพักน�้ำประปา โดยใช ้ขวด 

ที่ผ ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อ เก็บตัวอย่าง 

น�้ำปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร

	 	 2) 	 ผู ้วิจัยได้เก็บตัวอย่างน�้ำจาก

ฝักบัวอาบน�้ำ  โดยใช้ไม้ swab ท่ีผ่านการฆ่าเชื้อ 

ป้ายบริเวณหัวฝักบวัหรอืภายในหากสามารถถอด

ออกได้ จากนัน้น�ำไม้ swab ใส่ใน tube ทีม่นี�ำ้กลัน่

เพื่อป้องกันการแห้งก่อนปิดฝาให้สนิท แล้วน�ำไป

วิเคราะห์หาเชื้อต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูท่ีได้จากการตรวจวดัน�ำมาวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด เพื่ออธิบาย 

และสรุปผลข้อมูล
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ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร

	 	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร ประกอบด้วย 5 พารามิเตอร์ 

ได้แก่ ปริมาณความเข้มข้นฝุ ่นละอองขนาด 

2.5 ไมครอน อุณหภูมิ  ความชื้นสัมพัทธ  ์ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และอัตราการหมุนเวียน 

อากาศ ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณความเข้มข้น 

ฝุน่ละอองขนาด 2.5 ไมครอน มค่ีาเฉลีย่ 11.29 ug/m3  

อุณหภูมิ มีค่าเฉลี่ย 23.08 °C ความชื้นสัมพัทธ ์

มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 65.1 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

มีค่าเฉลี่ย 731.84 ppm และอัตราการหมุนเวียน

อากาศมีค่าเฉลี่ย 12.13 เท่าของปริมาตรห้อง/

ชั่วโมง

	 	 ผลการเก็บตัวอย่างจากหน่วยตรวจ 

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 152 ตัวอย่าง หอผู้ป่วยใน 

111 ตัวอย่าง และหอผู้ป่วยวิกฤติและก่ึงวิกฤต ิ 

44 ตัวอย่าง ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร รายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 1) 

	 	 1)	 ค่าเฉลีย่ปรมิาณความเข้มข้นของ

ฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอนที่หอผู้ป่วยใน คือ 

16.23 ug/m3 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 9.48 ug/m3 และหอผู้ป่วยวิกฤติและ 

กึ่งวิกฤติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.07 ug/m3

	 	 2)	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิภายในอาคาร

ที่หอผู ้ป่วยใน มีค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 23.42 °C  

หอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

23.18 °C และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 22.80 °C

	 	 3)	 ค ่ า เฉลี่ ยความชื้นสัมพัทธ ์ที ่

หอผูป่้วยใน มค่ีาเฉลีย่เท่ากบัร้อยละ 65.67 หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 65.56 

และหอผูป่้วยวกิฤตแิละกึง่วกิฤต ิมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั

ร้อยละ 62.32

	 	 4)	 ค่าเฉล่ียก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ภายในอาคารท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 841.66 ppm หอผู้ป่วยใน มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 

639.83 ppm และหอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 584.57 ppm 

	 	 5)	 ค ่าเฉล่ียอัตราการหมุนเวียน

อากาศ พบว่าที่หอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 20.70 เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง 

หอผู้ป่วยในมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.00 เท่าของ

ปริมาตรห้อง/ช่ัวโมง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 9.69 เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง
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ตารางที่ 1 	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร จ�ำแนกตามตามกลุ่มพื้นที่

กลุ่มพื้นที่

ผลการตรวจวัด Mean ± SD (Min-Max)

อุณหภูมิ

(๐C)

ความชื้น

สัมพัทธ์

(%RH)

ก๊าซคาร์บอนได-

ออกไซด์

(ppm)

ปริมาณความ

เข้มข้นฝุ่นละออง

ขนาด 2.5 

ไมครอน

(ug/m3)

อัตราการ

หมุนเวียน

อากาศ

(เท่าของ

ปริมาตรห้อง/

ชั่วโมง)

หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอก

22.80±1.46

(18.90+26.20)

65.56±4.15

(53.40-73.40)

841.66±313.55

(415.00-1,576.00)

9.48±8.04

(0.00-61.00)

9.69±7.42

(0.00-37.00)

หอผู้ป่วยใน 23.42±1.31

(19.10-27.70)

65.67±7.56

(48.50-83.00)

639.83±130.32

(395.00-995.00)

16.23±19.67

(0.00-72.00)

12.00±6.64

(1.00-37.00)

หอผู้ป่วยวิกฤติ

และกึ่งวิกฤติ

23.18±1.27

(20.20-25.80)

62.32±5.04

(50.80-7420)

584.47±119.82

(412.00-889.00)

5.07±7.79

(0.00-31.00)

20.70±11.95

(2.00-47.00)

		  1.1	คุณภาพอากาศภายในอาคารเปรียบเทียบมาตรฐาน 

	 	 	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในภายในอาคาร พบว่า ปริมาณความเข้มข้น

ฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน อยู่ในช่วง 0.00-75.00 ug/m3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (≤ 25 ug/m3)  

คิดเป็นร้อยละ 90.2 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อยู่ในช่วง 395.00-1,576.00 ppm ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

(≤ 1,000 ppm) คดิเป็นร้อยละ 86.0 อตัราการหมุนเวียนอากาศ อยูใ่นช่วง 0.00-47.00 เท่าของปรมิาตร

ห้อง/ชั่วโมง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (4-6 เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 84.2 อุณหภูมิ  

อยู่ในช่วง 18.90-27.70 °C ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (21-24 °C) คดิเป็นร้อยละ 73.9 และความชืน้สมัพทัธ์ 

อยู่ในช่วง 48.50-83.00 %RH ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (≤ 65%) คิดเป็นร้อยละ 45.3 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 คุณภาพอากาศภายในอาคารเปรียบเทียบมาตรฐาน 

พารามิเตอร์
ผลการตรวจวัด 

Mean ± SD 
(Min-Max)

ค่ามาตรฐาน
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
(ร้อยละ)

ปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาด 2.5 
ไมครอน(ug/m3)

11.29±13.98
(0.00-75.00)

≤ 25a 90.2

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) 731.84±262.33
(395.00-1,576.00)

≤ 1,000a 86.0

อัตราการหมุนเวียนอากาศ
(เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง)

12.13±8.80
(0.00-47.00)

4-6b 84.2

อุณหภูมิ (°C) 23.08±1.71
(18.90-27.70)

21-24b 73.9

ความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) 65.14±5.82
(48.50-83.00)

≤ 65a 45.3

			   ค่ามาตรฐาน

	 	 	 a. 	 ประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ  

พ.ศ. 2565

	 	 	 b. 	 ASHRAE Standard 170-2021: Ventilation of Health Care Facilities.

		  1.2	คุณภาพอากาศภายในอาคารจ�ำแนกตามพื้นที่ และเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

	 	 	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยจ�ำแนกตามพื้นที่ได้แก่ หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ ดังนี้ (ตารางที่ 3)

	 	 	 1)	 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก มค่ีาเฉล่ียปรมิาณความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน  

คือ 9.48 ug/m3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 98.7 อัตราการหมุนเวียนอากาศ เฉลี่ยเท่ากับ  

9.69 เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 71.9 อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

22.80 °C ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคดิเป็นร้อยละ 71.7 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ค่าเฉลีย่เท่ากับ 841.66 ppm  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 71.7 และความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 65.5  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 40.1
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	 	 	 2)	 หอผู้ป่วยใน มีค่าเฉลี่ยปริมาณความเข้มข้นฝุ ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน  

คือ 16.23 ug/m3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 76.6 อัตราการหมุนเวียนอากาศเฉลี่ยเท่ากับ  

12.00 เท่าของปรมิาตรห้อง/ชัว่โมง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคดิเป็นร้อยละ 96.8 อณุหภูมมิค่ีาเฉล่ียเท่ากบั  

23.42 °C ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 73.0 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่าเฉล่ียเท่ากับ  

639.83 ppm ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 100.0 และความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉล่ียเท่ากับ  

65.67 %RH ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 41.4

	 	 	 3)	 หอผู้ป่วยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ มีค่าเฉลี่ยปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาด  

2.5 ไมครอน คือ 5.07 ug/m3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 94.5 อัตราการหมุนเวียนอากาศ 

เฉลี่ยเท่ากับ 20.70 เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 97.7 อุณหภูมิ  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.18 °C ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 84.1 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 584.57 ppm ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 100.0 และความชื้นสัมพัทธ ์ 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 62.3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 72.7

ตารางที่ 3 	 คุณภาพอากาศภายในอาคาร แต่ละพื้นที่เปรียบเทียบกับมาตรฐาน 

พารามิเตอร์ ผลการตรวจวัด Mean ± SD (Min-Max) ค่า

มาตรฐาน

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(ร้อยละ)

หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอก

หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤติ

และกึ่งวิกฤติ

หน่วย

ตรวจ 

ผู้ป่วยนอก

หอ

ผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วย

วิกฤติและ

กึ่งวิกฤติ

ปรมิาณความเข้มข้น

ฝุ่นละอองขนาด 2.5 

ไมครอน (ug/m3)

9.48±8.04

(0.00-61.00)

16.23±19.67

(0.00-72.00)

5.07±7.79

(0.00-31.00)

≤ 25a 98.7 76.6 94.5

อัตราการหมุนเวียน

อากาศ

(เท่าของปริมาตร

ห้อง/ชั่วโมง)

9.69±7.42

(0.00-37.00)

12.00±6.64

(1.00-37.00)

20.70±11.95

(2.00-47.00)

4-6b 71.9 96.8 97.7

อุณหภูมิ (°C) 22.80±1.46

(18.90+

26.20)

23.42±1.31

(19.10-27.70)

23.18±1.27

(20.20-25.80)

21-24b 71.7 73.0 84.1

ก๊าซคาร์บอนได- 

ออกไซด์ (ppm)

841.66±313.55

(415.00-

1,576.00)

639.83±130.32

(395.00-995.00)

584.57±119.82

(412.00-

889.00)

≤ 1,000a 71.7 100.0 100.0
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ความชื้นสัมพัทธ์ 

(%RH)

65.56±4.15

(53.40-73.40)

65.67±7.56

(48.50-83.00)

62.32±5.04

(50.80-74.20)

≤ 65a 40.1 41.4 72.7

			   ค่ามาตรฐาน

	 	 	 a.	 ประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ  

พ.ศ. 2565

	 	 	 b. 	 ASHRAE Standard 170-2021: Ventilation of Health Care Facilities

	 2.	 ผลการตรวจหาเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา 

	 	 ผลการตรวจพบเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ร้อยละ 28.4 ของแหล่งน�้ำที่ตรวจทั้งหมด  

และพบเชื้อจากระบบกรองน�้ำก่อนเข้าหอผ่ึงเย็นร้อยละ 100.0 จากน�้ำในหอผ่ึงเย็น ร้อยละ 57.1  

ส�ำหรับหอผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำพบเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ในน�้ำจากก๊อกน�้ำ  ร้อยละ 45.5  

ส่วนในฝักบัว พบเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ร้อยละ 4.6 นอกจากนี้ยังพบเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา  

ในบ่อพักน�้ำประปาบนดาดฟ้า ร้อยละ 9.1 และบ่อพักน�้ำประปาช้ันใต้ดิน ร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 4)  

โดยปริมาณเช้ือลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลาท่ีตรวจพบทั้งหมด 19 ตัวอย่าง มีปริมาณน้อยกว่า  

100,000 CFU/L (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 	 ร้อยละของแหล่งที่ตรวจพบเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลาในโรงพยาบาล 

ล�ำดับ ประเภท
จ�ำนวนที่เก็บ

ตัวอย่าง
จ�ำนวนตัวอย่างที่พบ ร้อยละ

1 ระบบกรองน�้ำก่อนเข้าหอผึ่งเย็น 2 2 100.0

2 หอผึ่งเย็น 7 4 57.1

3 น�้ำจากก๊อกน�้ำในหอผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำ 22 10 45.5

4 Swab ฝักบัวในหอผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำ 22 1 4.6

5 บ่อพักน�้ำประปาบนดาดฟ้า 11 1 9.1

6 บ่อพักน�้ำประปาชั้นใต้ดิน 3 1 33.3

รวม 67 19 28.4

		  ค่ามาตรฐาน

	 	 ประกาศการประปานครหลวง เรื่อง เกณฑ์ก�ำหนดคุณภาพน�้ำประปาของการประปา

นครหลวง (เท่ากับ 0 CFU/L)
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สรุปผลการตรวจวัด

	 การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน

อาคารโรงพยาบาล จ�ำนวน 307 ตัวอย่าง พบว่า 

ปรมิาณความเข้มข้นฝุน่ละอองขนาด 2.5 ไมครอน  

อยู่ในช่วง 0.00-75.00 ug/m3 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 90.2 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อยู่ในช่วง 

395.00-1,576.00 ppm ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 86.0 อตัราการหมนุเวยีนอากาศ อยูใ่นช่วง  

0.00-47.00 เท ่าของปริมาตรห ้อง/ ช่ัวโมง  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 84.2 อุณหภูม ิ 

อยู่ในช่วง 18.90-27.70 °C ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 73.9 และความชื้นสัมพัทธ์ อยู่ในช่วง

ร้อยละ 48.50-83.00 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 45.3 และเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน

คุณภาพอากาศในแต่ละพื้นที่ พบว่า หน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอก มปีริมาณความเข้มข้นฝุน่ละอองขนาด 

2.5 ไมครอน อัตราการหมุนเวียนอากาศ อุณหภูมิ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความช้ืนสัมพัทธ์ 

ผ ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป ็นร ้อยละ 98.7,  

71.9, 71.7, 71.7 และ 40.1 ตามล�ำดับ  

หอผูป่้วยในมปีรมิาณความเข้มข้นฝุน่ละอองขนาด  

2.5 ไมครอน อัตราการหมุนเวียนอากาศ อุณหภูมิ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความช้ืนสัมพัทธ์ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 76.6, 96.8, 

73.0, 100.0 และ 41.4 ตามล�ำดับ และหอผู้ป่วย

วิกฤติและกึ่งวิกฤติ มีปริมาณความเข้มข้นฝุ่น

ละอองขนาด 2.5 ไมครอน อัตราการหมุนเวียน

อากาศ อุณหภูมิ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และ 

ความชื้นสัมพัทธ์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็น 

ร้อยละ 94.5, 97.7, 84.1, 100.0 และ 72.7  

ตามล�ำดับ ผลการตรวจพบเชื้อลิจิโอเนลลา  

นิวโมฟิลา ร้อยละ 28.4 ของแหล่งน�้ำที่ตรวจ

ทั้งหมด และพบเชื้อจากระบบกรองน�้ำก ่อน 

เข้าหอผึ่งเย็นร้อยละ 100.0 และพบจากน�้ำใน 

หอผึง่เย็น ร้อยละ 57.1 ส�ำหรบัหอผูป่้วยภมูต้ิานทานต�ำ่ 

พบเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลาในน�้ำจากก๊อกน�้ำ 

ร้อยละ 45.5 ส่วนในฝักบัว พบเชื้อลิจิโอเนลลา  

นิวโมฟ ิลา ร ้อยละ 4.6 นอกจากนี้ยั งพบ 

เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา ในบ่อพักน�้ำประปา 

บนดาดฟ้า ร้อยละ 9.1 และบ่อพักน�้ำประปา 

ชัน้ใต้ดิน ร้อยละ 33.3 และปรมิาณเชือ้ลิจโิอเนลลา  

นิวโมฟ ิลาที่ตรวจพบทั้ งหมด 19 ตัวอย ่าง  

มีปริมาณน้อยกว่า 100,000 CFU/L 

ตารางที่ 5 	 ปริมาณเชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลาที่พบในแหล่งที่ตรวจพบ

ล�ำดับ ปริมาณเชื้อลีจิโอเนลลา นิวโมลฟิลา
จ�ำนวนแหล่ง 
ที่ตรวจพบ

ร้อยละ

1 น้อยกว่า 100,000 CFU/L 19 100.0

2 มากกว่า 100,000 CFU/L แต่ไม่เกิน 1,000,000 CFU/L 0 0.0

3 เกินกว่า 1,000,000 CFU/L 0 0.0

รวม 19 100.0
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ได้แก่ ปริมาณความ

เข้มข้นฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ ์  ก ๊าซคาร ์บอนไดออกไซด์  

อัตราการหมุนเวียนอากาศ และเชื้อลิจิโอเนลลา  

นิวโมฟิลาในน�้ำ  ผลการตรวจวัดอุณหภูมิและ

ความชื้นสัมพัทธ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดทั้งอุณหภูมิ และ

ความชื้นสัมพัทธ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

ชุมชนแห ่งหนึ่ งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

พบปัญหาอณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ์ในอาคาร

โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน โดยค่าอุณหภูมิและ

ความชื้นที่สูงเกินไป ส่งผลท�ำให้ผู้ใช้อาคารรู้สึก

ไม่สบาย ร้อน อบอ้าว และอึดอัด(5) นอกจากนี้ 

ค่าความชื้นสัมพัทธ์ที่สูงเกินไปเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการเจรญิเตบิโตและแพร่กระจายของจลุนิทรีย์ 

โดยความชื้นสัมพัทธ์ เกินกว่าร ้อยละ 70.0  

จะเป็นสภาพที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของ

เชื้อรา(6) และอุณหภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากเครื่องปรับอากาศและ

ระบบปรับอากาศแต่ละห้องถูกปรับอุณหภูม ิ

ทีแ่ตกต่างกนัจากผูค้วบคมุระบบปรบัอากาศและ

ผู้ที่ใช้ห้องอาจท�ำการลดหรือเพิ่มอุณหภูมิท�ำให้

อุณหภูมิภายในห้องมีการเปลี่ยนแปลงได้ และ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารและกลุม่อาการเจบ็ป่วยจากอาคาร

ของผู้ปฏิบัติงานในอาคารใหม่ของโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงซึ่งพบว่า อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์

ในอาคารมีค่าเกินมาตรฐานทุกจุดเก็บตัวอย่าง(6)  

และเนื่องจากประเทศไทยต้ังอยู่ในเขตร้อนชื้น  

มีอุณหภูมิและความชื้นสูงตลอดท้ังปี จึงต้อง

ท�ำการลดความชื้นสัมพัทธ์ให้เหมาะสม ส�ำหรับ

วิธีการลดความชื้นสัมพัทธ์สามารถท�ำได้หลาย

วิธี โดยผู้วิจัยได้เสนอการลดความชื้นด้วยวิธี

การน�ำเครื่องปรับอากาศมาติดตั้งไว้ที่ต�ำแหน่ง 

ดงึอากาศบรสิทุธิจ์ากภายนอกเข้ามาเพือ่เป็นการ

ลดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศ

บริสุทธิ์จากภายนอกท่ีน�ำมาหมุนเวียนก่อน

จะเข้าเคร่ืองปรับอากาศ ท�ำให้อุณหภูมิและ

ความชืน้สัมพทัธ์ภายในห้องเป็นไปตามท่ีต้องการ

ได้ (Pre-cool) และวิธีการใช้ Heater ลดความชื้น 

โดยการติดตั้ง Heater ไว้หลังคอยล์เย็นเพื่อลด

ความชื้นของอากาศท่ีออกจากคอยล์เย็นให้มี

ความชื้นที่เหมาะสมก่อนเข้าห้องปรับอากาศ

	 ส�ำหรับผลการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

ท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐาน 

ท่ี 1,000 ppm ชี้ให้เห็นว่าการระบายอากาศ 

ไม่เพียงพอ เน่ืองจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมี 

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากท่ีมาน่ังรอพบแพทย์เป็นระยะ

เวลานาน ซึง่แหล่งก�ำเนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

มาจากจ�ำนวนผู้ป่วย ผู้รับบริการ และบุคลากร  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่าความหนาแน่น 

ของผูอ้ยูอ่าศยัของอาคารสาธารณะมคีวามสมัพนัธ์ 

กบัระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ในอากาศภายใน 

อาคารที่เพิ่มขึ้น(7) และสอดคล้องกับการศึกษา 

การประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศภายใน 

โรงพยาบาลด้วยการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  



132 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ทีพ่บว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จะสงูเกนิ 1,000 ppm  

ในหน ่ วยตรวจผู ้ ป่วยนอก (3 )  และพบว ่ า 

ระดับความเข้มข้นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ 

ในหอผู ้ป ่วยใน อยู ่ ในเกณฑ์ค ่ามาตรฐาน 

การระบายอากาศที่ดีของ ASHRAE standard  

62.1 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาปริมาณและชนิด 

ของแบคทีเรียในอากาศภายในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ห้องตรวจรักษา

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีปริมาณ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สงูท่ีสดุคอืช่วงขณะให้บรกิาร 

เนือ่งมาจากช่วงเวลาทีม่กีารให้บรกิารมผีูม้าใช้บรกิาร 

ทัง้ผู้ป่วย ญาตผิูป่้วย รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ 

ด้วย(8) จ�ำนวนคนจึงเป็นตัวแปรหลักท่ีส่งผลต่อ

ระดับความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ภายในห้องตรวจรักษาโดยตรงและสอดคล้อง

กับการศึกษาปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศและ 

คุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาลนครพิงค์  

จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า ปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

สูงสุดอยู ่ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เนื่องจากช่วง

การตรวจวัดมีจ�ำนวนผู้ใช้บริการในห้องอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิเป็นจ�ำนวนมาก ทัง้บคุลากรทางการแพทย์  

ผู ้ ป ่ วยและญาติผู ้ ป ่ วย  จึ งท� ำ ให ้ปริมาณ

คาร์บอนไดออกไซด์ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

สูงที่สุด(9) และสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า

ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่หน่วยตรวจ 

ผู้ป่วยนอกมค่ีามากกว่าหอผูป่้วยในและหอผูป่้วย

วิกฤติ(10) 

	 การศึกษานี้พบว่า ปริมาณความเข้มข้น

ฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน ในหอผู้ป่วยใน 

มค่ีาสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีท่�ำการประเมนิ 

ความเส่ียงคณุภาพอากาศในอาคารของบคุลากร

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน

ในหอผู้ป่วยในไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด

ในประกาศกรมอนามัยเรื่องเกณฑ์ค่าเฝ้าระวัง

คุณภาพอากาศภายในอาคาร พ.ศ. 2565(11) และ 

สอดคล้องกบัการศกึษาการประเมนิคณุภาพอากาศ 

ภายในอาคารในหน่วย oncology ที่โรงพยาบาล

ในยโุรปจ�ำนวน 2 แห่ง พบว่า ปรมิาณความเข้มข้น 

ฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน สูงขึ้นในวอร์ด

เมื่อมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย(12)  

ดงัน้ันควรจดัให้มกีารท�ำความสะอาดห้อง รวมท้ัง 

อุปกรณ์ เครื่องใช้ภายในห้อง เครื่องปรับอากาศ 

และเครื่องกรองอากาศให้สะอาด เพื่อไม่ให้

เป็นแหล่งสะสมของฝุ่นละอองและเชื้อโรคและ

ควรมีการบ�ำรุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศให้มี

ประสิทธิภาพท่ีด ีโดยมกีารตรวจสภาพทุก 6 เดอืน

	 ส�ำหรบัอตัราการหมนุเวยีนอากาศภายใน

อาคารโรงพยาบาล พบว่า ค่าที่ได้ที่มีค่าน้อยกว่า

อัตราการหมุนเวียนอากาศจากมาตรฐานโดย 

ค่าอตัราการหมุนเวยีนอากาศทีต่�ำ่ทีสุ่ดทีค่�ำนวณได้  

คือ 0 เท่าของปริมาตรห้อง/ชั่วโมง ในหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอก หมายถึงว่าห้องนั้นไม่มีการหมุนเวียน 

อากาศเลย การระบายอากาศไม่เพยีงพอ อาจท�ำให้ 

มลพษิมกีารสะสมในระดบัทีอ่าจก่อให้เกดิปัญหา 

ด้านสุขภาพและความสะดวกสบายของคนท่ี

เข้ามารับบริการภายในอาคารได้ ดังนั้น จึงควร

ปรับปรุงอัตราการหมุนเวียนอากาศให้เหมาะสม 

กับจ�ำนวนคนที่เข้ามารับบริการภายในอาคาร  

รวมถงึการเตมิอากาศบรสุิทธิจ์ากภายนอกอาคาร
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เข้ามาภายในห้องเพื่อให้เกิดการระบายอากาศ

อย่างเหมาะสมภายในอาคาร

	 ผลการเกบ็ตวัอย่างเชือ้ลจิโิอเนลลา นวิโมฟิลา 

ในน�้ำ  พบว่า มีปริมาณเชื้อน้อยกว่า 100,000 

CFU/L จ�ำนวน 19 จดุ จากจ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด  

67 จุด หากยึดตามตามประกาศกรมอนามัย  

เรื่อง ข ้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลิจิโอเนลลา  

นิวโมฟิลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 

กรณตีรวจพบเชือ้ลจิโิอเนลลา นวิโมฟิลาน้อยกว่า 

100,000 CFU/L ให้ถือว่าการใช้มาตรการบ�ำรุง

รักษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ โดยแนะน�ำให้มีการ

แก้ไขเพิ่มเติมแผนการบ�ำรุงรักษา การตรวจสอบ 

เฝ้าระวังและการติดตามผลของระบบหอผึ่งเย็น

ให้ถูกต้อง(13) เมื่อพิจารณาอัตราการตรวจพบเชื้อ

ลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลาส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพ

อากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลและโรงแรม

ในประเทศไทยโดยในระบบกรองน�้ำก่อนเข้าหอ 

ผึ่งเย็นที่พบร้อยละ 100.0 จะมีอัตราการพบเชื้อ 

มากกว ่าน�้ำในหอผึ่งเย็นที่พบร ้อยละ 57.1 

ประมาณ 1 เท่าตวั(14) แสดงว่าการดแูลบ�ำรงุรกัษา

ระบบกรองและความสะอาดหอผึ่งเย็นยังไม่ดีพอ 

มีสาหร่ายหรือตะไคร่น�้ำอยู่ ท�ำให้เชื้อลิจิโอเนลลา 

นวิโมฟิลามกีารเจรญิเตบิโตได้ด ีซึง่เป็นเชือ้ก่อโรค 

ที่ส�ำคัญ ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 

และผู้สูงอายุ(15) ส่วนในหอผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำ

ตรวจพบเชือ้ในน�ำ้จากก๊อกน�ำ้ ร้อยละ 45.5 มากกว่า 

ในฝักบัวที่พบร้อยละ 4.6 ซึ่งเป็นอัตราการพบ 

ที่มากกว่า 10 เท่าตัว ซึ่งถือว่าเป็นจุดเส่ียงที่เชื้อ 

จะเข้าสู่ปอดได้จากการล้างหน้าและแปรงฟัน  

ส�ำหรับบ่อพักน�้ำประปาชั้นใต้ดินตรวจพบเชื้อ  

ร้อยละ 33.3 มากกว่าในบ่อพกัน�ำ้ประปาบนดาดฟ้า 

ที่พบ ร้อยละ 9.1 เกือบ 4 เท่าตัว แสดงว่า ระบบ

หอผึ่งเย็นและระบบน�้ำใช้ภายในโรงพยาบาล  

เป็นแหล่งเพาะพนัธุแ์ละมโีอกาสแพร่กระจายเชือ้

ลจิโิอเนลลา นวิโมฟิลา ดงันัน้ จงึควรมวีธิกีารท�ำให้

จ�ำนวนแบคทีเรียไม่เพิ่มขึ้นจนเป็นแหล่งรังโรค(16)  

โดยการควบคุมและบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ต่าง ๆ  

โดยการท�ำความความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ  

และเติมสารชีวฆาตอย่างเหมาะสม 

	 ข ้อมูลการปนเป ื ้อนเชื้อลิจิ โอเนลลา  

นิ ว โมฟ ิลาในระบบน�้ ำของหอผึ่ ง เย็นและ 

น�้ำใช้ในโรงพยาบาลท่ีพบท้ังหมด ร้อยละ 28.4  

ซึ่งอาจจะไม่ได้ครอบคลุมจ�ำนวนท้ังหมด ข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ายังคงมีการแพร่กระจาย

เชื้อลิจิโอเนลลา นิวโมฟิลา อยู่ในระบบดังกล่าว 

ซึ่งเชื้อท่ีพบเป็นชนิดท่ีก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบ 

ในคนร ้ายแรงถึง ข้ันเสียชีวิตได ้  โดยเฉพาะ 

กลุม่ผูป่้วยท่ีมภีมูคุ้ิมกนับกพร่องและผูส้งูอาย ุดังน้ัน 

จึงต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อ 

ชนิดนี้  ด ้วยการตรวจสอบระบบน�้ำที่ ใช ้ใน 

หอผ่ึงเย็นและระบบน�้ำใช้ของโรงพยาบาล เช่น 

น�้ำในบ่อพักน�้ำประปา น�้ำจากก๊อกน�้ำหรือฝักบัว 

เป็นต้น โดยต้องด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในระบบ

ปรับอากาศที่ใช้ใน โรงพยาบาล และช่วยลด 

ความเส่ียงต่อการได้รับเชื้อของผู้ป่วย รวมท้ัง

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้อีกด้วย



134 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของอากาศและปริมาณเชื้อลิจิโอเนลลา  

นิวโมฟิลาในน�้ำ กับกลุ่มอาการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงาน

	 2.	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศกับกลุ่มอาการเจ็บป่วย 

ของผู้ปฏิบัติงาน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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