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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาข้อมูลมลภาวะอากาศภายในอาคาร ความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคาร 2) พัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม ในอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) ในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดล�ำปางและจังหวัดระยอง รวมจ�ำนวน 20 แห่ง 
	 ผลการศึกษา การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ์ 
การเคลื่อนที่ของอากาศ อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน (PM10) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซโอโซน (O

3
)  

ก๊าซฟอร์มาลดีไฮด์ (CH
2
O)  สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) เชื้อแบคทีเรียรวม และเชื้อ

รารวม พบว่า อาคารทุกแห่งมีปริมาณ PM2.5 และ PM10 สูงเกินมาตรฐาน ส่วน CO
2
 ในอาคาร

ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ สูงเกินมาตรฐาน 1 และ 2 แห่ง ตามล�ำดับ
อาคาร เช้ือแบคทเีรยีรวมสงูเกนิมาตรฐาน 8 และ 4 แห่ง ตามล�ำดบั และเชือ้รารวมสงูเกนิมาตรฐาน 4  
และ 3 แห่ง ตามล�ำดับ ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพอากาศ โดยสร้างห้องปลอดฝุ่น 
ความดันบวกด้วยการค�ำนวณปริมาตรห้องและอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศเพื่อน�ำมาออกแบบ
ขนาดเครื่องฟอกอากาศและเครื่องเติมอากาศท่ีเหมาะสมส�ำหรับแต่ละห้อง พบว่า ปริมาณ PM2.5 
และ PM10 รวมถึงพารามิเตอร์อ่ืนๆ ลดลงจนถึงระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร กรมอนามัย ปี 2559(1) และมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร ของ
สิงคโปร์(2) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการสร้างห้องปลอดฝุ่น 
ท่ีจ�ำเพาะกับปัญหาและลักษณะของอาคารท่ีมีประสิทธิภาพ ผลจากงานวิจัยนี้สามารถน�ำไปสร้าง
เป็นกรณีตวัอย่างส�ำหรบัอาคารศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยัและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูอิืน่ทีม่ปัีญหา
คุณภาพอากาศ ให้สามารถจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็นผลด ี
ต่อสุขภาพของผู้ที่อาศัยภายในอาคารด้วย
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Abstract
	 This study aimed 1) to study the indoor air quality, health risk due to exposure 
to indoor air pollutants and 2) to develop the model and guideline controlling indoor 
air quality in a total of 20 Child Development Center and Primary Health Care in the 
urban area of Lampang and Rayong Provinces.
	 The results of monitoring indoor air parameters, including temperature,  
relative humidity, air movement, particulate matter with diameter of less than 2.5 
micron (PM2.5), particulate matter with diameter of less than 10 micron (PM10),  
carbon dioxide (CO

2
), carbon monoxide (CO), ozone (O

3
), formaldehyde (CH

2
O),  

volatile organic compounds (VOCs), and total bacteria and total fungi counts, found 
that PM 2.5 and PM10 concentrations in all building were higher than indoor air quality 
standard. Carbon dioxide concentrations were found higher than the recommended 
level, particularly in child development center and 2 primary health care buildings. 
Total bacteria counts were found higher than the recommended level, particularly 
8 child development centers and 4 primary health care buildings. Total fungi counts 
were found higher than the recommended level, particularly in 4 child development 
centers and 3 primary health care buildings. Model of Indoor air quality management 
by creating positive pressure cleanroom according to the calculation of total airflow 
and air exchanging rate was used to design the size of air purifier and replenishment 
system, specifically to the room. After implementation, it was found that, PM2.5 and 
PM10 concentrations and other parameters were reduced to the recommended  
levels(1) and Indoor Air Quality Standard in Singapore.(2) This indicated the  
effectiveness of the developed indoor air quality management model of this study. This 
model can be used as the successful study case for other child development centers 
and primary health care and leads to positive impact for building occupant’s health.

Keywords : indoor air quality, health risk assessment, child development center, 
primary health care.
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บทน�ำ

	 สถานการณ ์คุณภาพอากาศของ

ประเทศไทย ในปี 2564 โดยภาพรวมดีขึ้น 

กว่าปีที่ผ่านมา แต่ยังพบค่าฝุ่นละออง PM2.5 

PM10 ก๊าซโอโซน เกินค่ามาตรฐานในหลาย

พื้นที่ พบค่าดัชนีคุณภาพอากาศเกินเกณฑ์

มาตรฐาน มากที่สุด 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ สระบุรี 

พิษณุโลก กรุงเทพมหานคร สมุทรสงคราม และ

ล�ำปาง นอกจากนี้ พบสารเบนซีน 1,3 - บิวทา

ไดอีน 1,2 ไดคลอโรอีเธน และคลอโรฟอร์ม มีค่า

สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐานในบางพืน้ท่ี โดยเฉพาะใน

พื้นที่ริมถนน และรอบพื้นที่อุตสาหกรรมจังหวัด

ระยอง(3) ด้านปัญหาคุณภาพอากาศภายใน

อาคารมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น องค์การอนามัย

โลก เปิดเผยว่า ร้อยละ 30 ของอาคารท่ัวโลก

อาจมีปัญหาด้านคุณภาพอากาศและมีปริมาณ

สารมลพิษทางอากาศสูงกว่าภายนอกอาคาร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมลภาวะอากาศในพื้นที่เขต

เมือง เนื่องจากการใช้พื้นที่ กิจกรรมภายในเมือง 

มลพิษทางอากาศภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร 

เช่น อาคารที่อยู ่ใกล้กับแหล่งก�ำเนิดมลพิษ  

ถนนทีม่กีารจราจรหนาแน่น โรงงานอตุสาหกรรม 

และอ่ืนๆ และจากแหล่งก�ำเนดิภายในอาคารเอง 

เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร สารเคมี เฟอร์นิเจอร์ 

เป็นต้น ทัง้นี ้แหล่งทีม่าของสารมลพษิทางอากาศ

ภายในอาคารมีแหล่งท่ีแตกต่างกัน ปริมาณสาร

มลพิษทางอากาศข้ึนอยู่กับวัสดุและเชื้อเพลิงท่ี

ใช้ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมของมนุษย์ และ

อาจเกิดจากการระบายอากาศท่ีไม่ดี และการ

ออกแบบที่ไม่ดี(4-6) ซึ่งหากการจัดการอาคาร

ที่ไม่เหมาะสม การระบายอากาศไม่ดี มลพิษ 

ทางอากาศเกิดการสะสมมีปริมาณสูงข้ึน และ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ จาก

ข้อมลูพบผูเ้จบ็ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

มากขึ้นทุกปี ในปี 2563-2564 พบอัตราป่วย 

4,193 และ 4,205 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) และหากอาคารดังกล่าว

เป็นอาคารสาธารณะที่มีผู้ใช้งานเป็นกลุ่มอ่อน

ไหว ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้ป่วย รวมถึงมีการอยู่รวม

กันภายในอาคารจ�ำนวนมาก เช่น ศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย สถานรับเลี้ยงเด็ก สถานบริการ

สาธารณสขุ เป็นต้น สารมลพษิทางอากาศเหล่านี้ 

สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่ผู้ที่ได้

รบัสมัผสัมากขึน้ ทัง้นี ้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มคีวาม

แตกต่างกันไปตามชนิดและปริมาณของสาร

มลพิษ และลักษณะสุขภาพของผู้ที่ได้รับสัมผัส 

การศึกษานี้ จึงมุ ่งที่จะศึกษามลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับ

สัมผัส และการพัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะ

อากาศภายในอาคารสาธารณะในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

โดยมุ่งเน้นที่อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และ

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(ขนาดเลก็) ในพืน้ที่

จงัหวดัล�ำปางและระยอง เนือ่งจากเป็นจงัหวดัที่

พบปัญหาคณุภาพอากาศสงู เพือ่พฒันาแนวทาง 

การจัดการมลภาวะอากาศ ภายในอาคาร 

ที่เหมาะสมต่อไป

	

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1. เพ่ือศึกษาข้อมูลมลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับ

สัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(ขนาดเล็ก)
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	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการ

จัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม

ส�ำหรบัอาคารศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยั และหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก)

	

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือ สถานรับเลี้ยงเด็ก

	 2. หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาด

เลก็) หมายถงึ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 สมมุติฐานงานวิจัย

	 มลภาวะอากาศภายในอาคาร มีผลก

ระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะ

อากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย

และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หากมีรูปแบบ

และแนวทางการจัดการเพื่อลดปริมาณมลภาวะ

อากาศภายในอาคารที่ เหมาะสม จะท�ำให้

คุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

เด็กปฐมวัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(ขนาดเล็ก) 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการ
จัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสม
ส าหรับอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  และ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 1. ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือ สถานรับเลี้ยงเด็ก 
 2. หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาด
เล็ก) หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
สมมุติฐานงานวิจัย 
มลภ า ว ะอากาศภาย ในอาคา ร  มี

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะ
อากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หากมีรูปแบบ
และแนวทางการจัดการเพ่ือลดปริมาณมลภาวะ
อากาศภายในอาคารที่ เหมาะสม จะท าให้
คุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการการศึกษา การศึกษานี้ เป็น

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) กลุ่ มตั วอย่ า งส าหรั บ เก็ บข้ อมู ล

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ประกอบด้วย 

อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของ
จังหวัดล าปางและระยอง จังหวัดละ 5 แห่งของ
แต่ละประเภทอาคาร รวมอาคารทั้งสิ้น 20 
แห่ง โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก คือ อาคารที่ตั้ง
เขตเมือง อยู่จุดใกล้ถนนหรือที่มีการจราจร

1. การส ารวจอาคารและการ
จัดการคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร 

2. ตรวจวัดมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารศูนยพ์ัฒนา  
เด็กปฐมวัย และอาคาร  
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

1. การประเมินคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร
เทียบกับค่ามาตรฐาน 

2. ประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการรับสัมผัส
มลภาวะอากาศภายใน
อาคาร 

 

การส ารวจและตรวจวัด การวิเคราะห์ผล การศึกษารูปแบบ แนวทางการ
จัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

 
พัฒนารูปแบบการจัดการ
มลภาวะอากาศภายในอาคารที่
เหมาะสม  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการการศึกษา การศึกษา

นี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) กลุ ่มตัวอย่างส�ำหรับเก็บข ้อมูล

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ประกอบด้วย 

อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ของ

จังหวัดล�ำปางและระยอง จังหวัดละ 5 แห่งของ

แต่ละประเภทอาคาร รวมอาคารทั้งสิ้น 20 แห่ง 

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก คือ อาคารที่ตั้งเขต

เมอืง อยูจ่ดุใกล้ถนนหรอืทีม่กีารจราจรหนาแน่น 

อาคารที่เปิดด�ำเนินการแล้ว 2 ปีขึ้นไป และยินดี

ให้เข้าไปเก็บข้อมูล

	 2) กลุ่มผู้ใช้อาคาร ได้แก่ ครูพี่เลี้ยง 

เด็ก และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ส�ำหรับประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

32 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



รับสัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคารของผู้ใช้

อาคาร โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ใช้อาคารที่ได้

รบัสมัผสัมลภาวะอากาศภายในอาคาร และอยูใ่น

อาคารดังกล่าวไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยินดีให้

ข้อมูล 

	 ช่วงเวลาด�ำเนินการ ระหว่างมกราคม 

2564 - กรกฎาคม 2565

	 เครื่องมือ วิธีการ และการวิเคราะห์ 

ประกอบด้วย

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคาร

ศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยั และหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ

	 1.	การส�ำรวจอาคาร ประกอบด้วย 

ข้อมูลจ�ำนวนผู้ใช้อาคาร ขนาดของห้อง พื้นที่ 

ช่องเปิด ประต ูหน้าต่าง สภาพแวดล้อม การดแูล

และบ�ำรงุรกัษาระบบการจดัการคณุภาพอากาศ 

และแหล่งมลพิษทางอากาศในอาคาร

	 2.	การตรวจวัดมลภาวะอากาศภายใน

อาคาร ท�ำการตรวจวัด จ�ำนวน 2 รอบ ได้แก่

		  1)	 การตรวจวัดเบื้องต้น ใช้เวลา

ตรวจวัด 15 นาที เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการคัด

เลอืกห้องทีจ่ะด�ำเนนิการตดิตัง้เครือ่งมอืตรวจวดั

โดยละเอียด พารามิเตอร์ในการตรวจวัด ได้แก่ 

PM
2.5

 PM
10
 CO CO

2
 

		  2)	 การตรวจวัดโดยละเอียดเฉพาะ 

ในห้องทีม่แีนวโน้มการเกดิปัญหาคณุภาพอากาศ

ภายในอาคาร และเป็นห้องท่ีมเีดก็หรอืเจ้าหน้าท่ี

ใช้งานเป็นประจ�ำ ใช้เวลาตรวจวัด 8 ชั่วโมง 

โดยอาคารแต่ละแห่ง ท�ำการตรวจวัด จ�ำนวน 2 

ห้อง พารามิเตอร์ในการตรวจวัด ประกอบด้วย 

ภาวะสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort) 

ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ การเคลื่อนที่

ของอากาศ และมลพิษทางอากาศภายในอาคาร 

(Indoor air pollution) ได้แก่ PM
2.5

 PM
10
 

CO
2
 CO O

3
 CH

2
O TVOCs เชื้อแบคทีเรียรวม  

เชื้อรารวม 

	 เครื่องมือและวิธีการการตรวจวัด การ

ตรวจวัดและเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศ ได้

ด�ำเนนิการตามวธิท่ีีก�ำหนดไว้ตามข้อแนะน�ำของ

กรมอนามัยและมาตรฐานของสิงคโปร์ (Singa-

pore Standard SS 554: 2016:2021 (Code 

of Practice for Indoor Air Quality for Air 

Conditioned buildings)) (2) ดังนี้

	 - การตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และ

ความเร็วในการไหลของอากาศ โดยใช้เครื่องวัด

คุณภาพอากาศภายในอาคาร Q-Trak TSI 7545 

ตรวจวัด 5 นาที

	 - การตรวจวัด PM
2.5

 PM
10

 โดยใช้ 

เครื่อง Met One model Aerocet 531S, CO 

CO
2
 โดยเครื่อง Q-Trak TSI 7545, O

3
 โดย

เคร่ือง AeroQual Model S500 ใช้ sensor  

วดัโอโซน, CH
2
O โดยใช้เคร่ือง Formaldemeter 

htV, TVOCs โดยเครื่อง MiniRAE วัดแบบ  

Grab Sampling ตรวจวัด 8 ชั่วโมง

	 - การเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรียรวม 

และเชื้อรารวม การเก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้

เครื่องดูดอากาศ Air-sampler System AESAP 

1075 Sample air Lite ผ่านอาหารเล้ียงเชื้อ  

ด้วยอัตราความเร็วของอากาศ เท่ากับ 1 ft3/

min เป็นเวลา 5 นาที และน�ำไปเพาะเลี้ยง 

ในห้องปฏิบัติการเพื่อแยกเชื้อต่อไป 

3333 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



	 3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

อันเนื่องจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศ 

ในอาคาร 

	 การประเมินความเสี่ยงต ่อสุขภาพ 

(Health risk assessment) โดยค�ำนวณ 

จากค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: 

HQ) จากการสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศ 

จากการหายใจ(7,8) ดังสมการ 

	 โดยที่ค่า HQ <1.0 แสดงว่า ภาวะ

ยอมรบัได้ในความเสีย่งต่อสขุภาพ และ HQ >1.0 

แสดงว่า มีความภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม หรือ 

Hazard Index (HI) คือ ความเสี่ยงรวมของ 

ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลรวม

ของค่าสัดส่วนความเส่ียง (HQ) ของสารมลพิษ

ทางอากาศแต่ละชนิด ได้แก่ CO
2
 CO TVOCs 

PM10 PM2.5 โดยที่ค่า HI <1.0 แสดงว่า ภาวะ

ยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ 

และ HI >1.0 แสดงว่า มีความภาวะเส่ียงต่อ

สุขภาพของมนุษย์ 

เมื่อ	 HQ  	คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient)

	 ADD 	คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับจากการหายใจในแต่วัน (mg/kg-day)(9)

	 RfD 	 คือ Inhalation Reference Dose หรือค่ามาตรฐานก�ำหนด (mg/kg-day)(10)

เครื่องดูดอากาศ Air-sampler System AESAP 
1075 Sample air Lite ผ่านอาหารเลี้ยงเชื้อ 
ด้วยอัตราความเร็วของอากาศ เท่ากับ 1 
ft3/min เป็นเวลา 5 นาที และน าไปเพาะเลี้ยง
ในห้องปฏิบัติการเพ่ือแยกเชื้อต่อไป  

3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพอัน
เนื่องจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศในอาคาร  

การประเมินความเสี่ ย งต่อสุ ขภาพ 
(Health risk assessment) โดยค านวณจาก
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) 
จากการสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศจากการ 
หายใจ(7,8) ดังสมการ

  

ADDHQ = 
RfD

 
เมื่อ HQ   คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient) 

ADD  คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับจากการหายใจในแต่วัน (mg/kg-day) (9) 
RfD  คือ Inhalation Reference Dose หรือค่ามาตรฐานก าหนด (mg/kg-day) (10) 

โดยที่ค่า HQ <1.0 แสดงว่า ภาวะ
ยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ HQ 
>1.0 แสดงว่า มีความภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม หรือ 
Hazard Index (HI) คือ ความเสี่ยงรวมของ
ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง  ซึ่ งเป็น

ผลรวมของค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของสาร
มลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ได้แก่ CO2 CO 
TVOCs PM10 PM2.5 โดยที่ค่า HI <1.0 แสดง
ว่า ภาวะยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
มนุษย์ และ HI >1.0 แสดงว่า มีความภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์  

 

HI = HQ = HQ + HQ + HQ + HQ + HQPM PMCO CO TVOCs 10 2.52
  

 

ขั ้นตอนที่ 2 การศึกษารูปแบบการ
จัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยคัดเลือกอาคารจาก
ขั้นตอนที่ 1 เป็นอาคารที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดมลภาวะอากาศภายในอาคาร และผู้บริหาร
หรือเจ้าของอาคารยินยอมให้ด า เนินการ 
จังหวัดละ 2 อาคาร รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง มา
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายใน
อาคาร โดยใช้หลักการจัดการแหล่งก าเนิด
มลภาวะ การระบายอากาศเฉพาะจุด การใช้

อากาศสะอาดมาแทนที่อากาศที่ปนเปื้อน
ภายในอาคาร และการใช้ระบบกรองอากาศ 
จากนั้นปร ะ เม ินปร ะส ิทธ ิภ าพ  โ ดยกา ร
เปรียบเทียบผลการตรวจวัดมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารก่อน-หลัง เป็นไปตาม (ร่าง) ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 
กรมอนามัย ปี 2559 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษามลภาวะอากาศภายใน
อาคาร ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

เคร่ืองดูดอากาศ Air-sampler System AESAP 
1075 Sample air Lite ผ่านอาหารเลี้ยงเชื้อ 
ด้วยอัตราความเร็วของอากาศ เท่ากับ 1 
ft3/min เป็นเวลา 5 นาที และน าไปเพาะเลี้ยง
ในห้องปฏิบัติการเพ่ือแยกเชื้อต่อไป  

3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพอัน
เนื่องจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศในอาคาร  

การประเมินความเสี่ ย งต่อสุ ขภาพ 
(Health risk assessment) โดยค านวณจาก
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) 
จากการสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศจากการ 
หายใจ(7,8) ดังสมการ

  

ADDHQ = 
RfD

 
เมื่อ HQ   คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient) 

ADD  คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับจากการหายใจในแต่วัน (mg/kg-day) (9) 
RfD  คือ Inhalation Reference Dose หรือค่ามาตรฐานก าหนด (mg/kg-day) (10) 

โดยที่ค่า HQ <1.0 แสดงว่า ภาวะ
ยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ HQ 
>1.0 แสดงว่า มีความภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม หรือ 
Hazard Index (HI) คือ ความเสี่ยงรวมของ
ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง  ซึ่ งเป็น

ผลรวมของค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของสาร
มลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ได้แก่ CO2 CO 
TVOCs PM10 PM2.5 โดยที่ค่า HI <1.0 แสดง
ว่า ภาวะยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
มนุษย์ และ HI >1.0 แสดงว่า มีความภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์  

 

HI = HQ = HQ + HQ + HQ + HQ + HQPM PMCO CO TVOCs 10 2.52
  

 

ขั ้นตอนที่ 2 การศึกษารูปแบบการ
จัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยคัดเลือกอาคารจาก
ขั้นตอนที่ 1 เป็นอาคารที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดมลภาวะอากาศภายในอาคาร และผู้บริหาร
หรือเจ้าของอาคารยินยอมให้ด า เนินการ 
จังหวัดละ 2 อาคาร รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง มา
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายใน
อาคาร โดยใช้หลักการจัดการแหล่งก าเนิด
มลภาวะ การระบายอากาศเฉพาะจุด การใช้

อากาศสะอาดมาแทนที่อากาศที่ปนเปื้อน
ภายในอาคาร และการใช้ระบบกรองอากาศ 
จากนั้นปร ะ เม ินปร ะส ิทธ ิภ าพ  โ ดยกา ร
เปรียบเทียบผลการตรวจวัดมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารก่อน-หลัง เป็นไปตาม (ร่าง) ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 
กรมอนามัย ปี 2559 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษามลภาวะอากาศภายใน
อาคาร ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

	 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษารูปแบบการ

จัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารศนูย์พฒันา

เด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่

เหมาะสม โดยคัดเลือกอาคารจากขั้นตอนที่ 1 

เป็นอาคารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร และผู้บริหารหรือเจ้าของ

อาคารยนิยอมให้ด�ำเนนิการ จงัหวดัละ 2 อาคาร 

รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง มาพัฒนารูปแบบการจัดการ

มลภาวะอากาศภายในอาคาร โดยใช้หลักการ

จัดการแหล่งก�ำเนิดมลภาวะ การระบายอากาศ

เฉพาะจุด การใช้อากาศสะอาดมาแทนที่อากาศ

ที่ปนเปื้อนภายในอาคาร และการใช้ระบบกรอง

อากาศ จากนั้นประเมินประสิทธิภาพ โดยการ

เปรียบเทียบผลการตรวจวัดมลภาวะอากาศ

ภายในอาคารก่อน-หลัง เป็นไปตาม (ร่าง) ค่า

เฝ้าระวงัคณุภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 

กรมอนามัย ปี 2559

ผลการศึกษา

	 1.	การศึกษามลภาวะอากาศภายใน

อาคาร ความเสีย่งต่อสขุภาพจากการรบัสมัผสั

มลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

34 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



		  1.1 ผลการศึกษามลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร

			   1)	 อาคารศูนย ์พัฒนา เด็ ก

ปฐมวัย จังหวัดล�ำปาง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคลื่อนที่ของอากาศ มีค่าเฉลี่ย 0.13±0.07 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 58.9±11.4 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 27.7±2.5 °C ส่วนมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

614±149 ppm, CO ค่าเฉลีย่ 3.11±3.47 ppm, 

PM10 ค่าเฉลีย่ 112.1±58.3 µg/m3 และ PM2.5 

ค่าเฉลี่ย 49.0±20.4 µg/m3 ส่วนเชื้อแบคทีเรีย

รวม มีค่าเฉลี่ย 515±234 CFU/m3 เชื้อรารวม  

ค่าเฉลี่ย 548±196 CFU/m3 ท้ังนี้ ไม่พบ  

TVOCs, O
3
 และ CH

2
O เมื่อเทียบกับเกณฑ ์

ค่าเฝ้าระวังฯ(1) พบปัญหามากที่สุด คือ PM10 

(ร้อยละ 100) รองลงมา PM2.5 และอุณหภูมิ 

(ร้อยละ 70) 

			   2)	 อาคารศูนย ์พัฒนา เด็ ก

ปฐมวัย จังหวัดระยอง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคลื่อนที่ของอากาศ มีค่าเฉลี่ย 0.25±0.07 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 50.4±5.5 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 32.2±2.6°C ส่วนค่ามลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

465±84 ppm, PM10 ค่าเฉลี่ย 106.4±47.1 

µg/m3 และ PM2.5 ค่าเฉลี่ย 29.3±6.4 µg/m3 

ส่วนเชื้อแบคทีเรียรวม มีค่าเฉลี่ย 1,250±1,380 

CFU/m3 เชื้อรารวม ค่าเฉลี่ย 354±262 CFU/

m3 ทั้งนี้ ไม่พบ TVOCs, O
3
, CO และ CH2O 

เมื่อเทียบกับเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ พบปัญหามาก

ที่สุด คือ อุณหภูมิ และ PM10 (ร้อยละ 100) 

รองลงมา คือ เชื้อแบคทีเรียรวม (ร้อยละ 60) 

			   3)	 อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ จังหวัดล�ำปาง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคล่ือนท่ีของอากาศ มีค่าเฉล่ีย 0.22±0.26 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 60.2±5.8 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 26.5±1.2 °C ส่วนค่ามลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

491±54 ppm, CO ค่าเฉลี่ย 4.30±4.57 ppm, 

PM10 ค่าเฉลีย่ 87.5±19.6 µg/m3 และ PM2.5 

ค่าเฉลี่ย 46.1±18.4 µg/m3, ส่วนเชื้อแบคทีเรีย

รวม มีค่าเฉลี่ย 217±103 CFU/m3 เชื้อรารวม 

ค่าเฉล่ีย 493±187 CFU/m3 ทัง้นี ้ไม่พบ TVOCs, 

O
3
, และ CH

2
O เมื่อเทียบกับเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ 

พบปัญหามากท่ีสุด คอื PM10 (ร้อยละ 100) รอง

ลงมา PM2.5 อุณหภูมิ (ร้อยละ 70)

			   4)	 อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ จังหวัดระยอง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคล่ือนท่ีของอากาศ มีค่าเฉล่ีย 0.19±0.06 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 46.9±10.4 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 29.5±1.7 °C ส่วนค่ามลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

611±139 ppm, PM10 ค่าเฉลี่ย 78.2±27.1 

µg/m3, PM2.5 ค่าเฉลี่ย 26.3±5.6 µg/m3 

และ TVOCs ค่าเฉลี่ย 0.40±0.30 ppm ส่วน

เชื้อแบคทีเรียรวม ค่าเฉลี่ย 517±128 CFU/m3  

เชื้อรารวม ค่าเฉลี่ย 240±107 CFU/m3 ทั้งนี้  

ไม่พบ O
3
, CO, และ CH

2
O เมื่อเทียบกับเกณฑ์

ค่าเฝ้าระวงัฯ พบปัญหามากท่ีสุด คอื PM10 และ

อุณหภูมิ (ร้อยละ 100) รองลงมา เชื้อแบคทีเรีย

รวม (ร้อยละ 70) 
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	 1.2	การประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพ 

(Health risk assessment)

		  1)	 อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

จังหวัดล�ำปาง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 และ CO มี

ค่า HQ <1 หมายถึง ภาวะยอมรับได้ในความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ ขณะที่ PM
10
 และ PM

2.5
 มีค่า 

HQ > 1 หมายถึง มีภาวะความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

โดยพบค่าเฉลี่ย HQ จากการสัมผัส PM
10
 ในช่วง

วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 2.97±1.55 

ถึง 5.08±2.64, 1.79±0.93 ถึง 2.11±1.10 

และ 1.53±0.79 ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของ 

HQ จากการสัมผัส PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 1.86±0.77 ถึง 3.18±1.32, 

1.12±0.47 ถึง 1.32±0.55 และ 0.95±0.40  

ตามล�ำดับ 

		  2)	 อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

จังหวัดระยอง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 มีค่า HQ <1 

มีภาวะที่ยอมรับได้ ขณะที่ PM
10
 มีค่า HQ > 1 

และ PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก พบว่า มีค่า HQ > 1 มี

ภาวะความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยพบค่าเฉลี่ยของ 

HQ จากการสัมผัส PM
10
 ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 2.82±1.25 ถึง 4.82±2.13, 

1.70±0.75 ถึง 2.00±0.89 และ 2.00±0.89 

ตามล�ำดับ ขณะที่ค่าเฉลี่ยของ HQ จากการ

สัมผัส PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก มีค่า 1.11±0.24  

ถึง 1.90±0.42

		  ค่าดชันอีนัตรายต่อสขุภาพรวม (HI) 

ของอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่าจังหวัด

ล�ำปาง มีค่า HI ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น และวัย

ผู้ใหญ่ 6.10±2.20 ถึง 10.43±3.76, 3.68±1.33 

ถึง 4.33±1.56, 3.13±1.13 ตามล�ำดับ ขณะที่

จังหวัดระยอง ค่า HI ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น และ

วัยผู้ใหญ่ มีค่า 4.55±1.35 ถึง 7.77±2.30, 

2.74±0.81 ถึง 3.22±0.95 และ 2.33±0.69 

ตามล�ำดับ โดยค่า HI ของ ศพด. จังหวัดล�ำปาง

และระยอง มีค่า HI > 1.0 บ่งชี้ว่า มีภาวะความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ และค่า HI ของช่วงวัยเด็กมีค่า

มากกว่าวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่

		  3) อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพปฐม

ภูมิ จังหวัดล�ำปาง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 และ CO 

มีค่า HQ <1 มีภาวะยอมรับได้ ขณะที่ PM10 

และ PM
2.5

 มีค่า HQ > 1 มีภาวะความเส่ียง 

ต่อสุขภาพ โดยค่าเฉลี่ยของ HQ จากการสัมผัส 

PM
10
 ในช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และช่วงวัยผู้ใหญ่ 

มีค่า 2.32±0.52 ถึง 3.96±0.89, 1.40±0.31  

ถึง 1.64±0.37 และ 1.19±0.27 ตามล�ำดับ  

ส่วนค่าเฉลี่ยของ HQ จากการสัมผัส PM
2.5  

ในช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และช่วงวัยผู้ใหญ่ มี

ค่า 1.75±0.70 ถึง 2.99±1.19, 1.05±0.42 ถึง 

1.24±0.50 และ 0.90±0.36 ตามล�ำดับ 

		  4) อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพปฐม

ภูมิ จังหวัดระยอง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 และ TVOCs 

มีค่า HQ <1 มีภาวะยอมรับได้ ขณะท่ี PM
10
  

และ PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก มีค่า HQ > 1 มีภาวะ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยค่าเฉลี่ย HQ จาก

การสัมผัส PM
10
 ในช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และ

ช่วงวัยผู้ใหญ่ มีค่า 2.07±0.72 ถึง 3.55±1.23, 

1.25±0.43 ถึง 1.47±0.51 และ 1.07±0.37  

ตามล�ำดับ ส่วนค่า HQ จากการสัมผัส PM
2.5  

ในช่วงวัยเด็ก มีค่า 1.00±0.21 ถึง 1.70±0.36
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	 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม (HI) 

ของอาคารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบ

ค่า HI ของจังหวัดล�ำปาง ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 5.35±1.57 ถึง 9.14±2.68, 

3.23±0.95 ถึง 3.79±1.11 และ 2.75±0.81 

ตามล�ำดับ ขณะที่ค่า HI ของจังหวัดระยอง ใน

ช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 4.03±0.78 

ถึง 6.89±1.33, 2.43±0.47 ถึง 2.86±0.55 และ 

2.07±0.40 ตามล�ำดับ โดยค่า HI ของ PCU 

จังหวัดล�ำปางและจังหวัดระยอง มีค่า HI > 1.0 

บ่งชี้ว่า มีภาวะความเสี่ยงต่อสุขภาพ และค่า HI 

ของช่วงวัยเด็กมีค่ามากกว่าวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 

	 2. การพัฒนารูปแบบและแนวทาง 

การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารที่

เหมาะสม

	 การศกึษานี ้เลอืกอาคารศนูย์พฒันาเดก็

ปฐมวัย และ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จาก

จังหวัดล�ำปาง และจังหวัดระยอง ประเภทละ  

1 แห่งต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง ด�ำเนินการ

ดังนี้

	 1) ประชุมร ่วมกับผู ้บริหาร ผู ้ดูแล

อาคาร เพื่อร่วมกันก�ำหนดแนวปฏิบัติการดูแล

บ�ำรุงรักษา การท�ำความสะอาด การจัดวางวัสดุ

อุปกรณ์ การจัดเก็บยา เวชภัณฑ์ สารเคมีและ

น�้ำยาฆ่าเชื้อ และการดูแลและบ�ำรุงรักษาระบบ

ระบายอากาศในอาคาร

	 2) ส�ำรวจอาคารเพื่อแบ่งโซนพื้นที่ และ

เลือกพื้นที่เพื่อบริหารจัดการคุณภาพอากาศ

ภายใน โดยการใช้เกณฑ์การแบ่งโซนพื้นท่ีแบบ

โซนสี ดังนี้ 2.1 พื้นที่สีแดง คือ พื้นที่ที่จัดการไม่

ไดแ้ละไมส่ามารถควบคมุการเข้าออกไดเ้ลย 2.2 

พืน้ทีส่เีหลอืง คือ พืน้ทีท่ีจ่ดัการได้ แต่ไม่สามารถ

ควบคุมการเข้าออกได้เลย มีบางพ้ืนท่ีต่อเชื่อม

กับพ้ืนที่ที่ควบคุมยาก (พ้ืนที่สีแดง) เช่น พ้ืนที่

ทางเข้าจ�ำนวนมาก พื้นที่ที่โถงกิจกรรม พื้นที่มี

การระบายอากาศขนาดใหญ่ 2.3 พื้นที่สีเขียว 

คือ พ้ืนท่ีท่ีจัดการได้และสามารถควบคุมการ

เข้าออกได้ เช่น ห้องที่มีประตู หน้าต่างปิดมิดชิด 

ห้องเรียน เป็นต้น

	 3) พัฒนาห้องปลอดฝุ่นความดันบวก 

โดยเลือกห้องพ้ืนท่ีสีเขียว มาออกแบบห้องใน

รูปแบบระบบความดันบวกพร้อมระบบฟอก

อากาศ ด้วยการสร้างความดันแตกต่างระหว่าง

ในห้องและนอกห้อง โดยการเติมอากาศเข้าห้อง

เพื่อท�ำให้เป็นห้องความดันเป็นบวก (Positives 

pressure) เกิดการแลกเปล่ียนอากาศและดัน

ฝุ่นออกจากห้อง ซ่ึงมีหลักการคือ ใช้กับห้องท่ี

มีลักษณะปิดหรือกึ่งปิด ต้องมีการปิดช่องเปิด

ต่างๆ ให้เรียบร้อย จากนั้นจะป้องกันฝุ่นจาก

ภายนอกห้องเข้าสู่ในห้อง และก�ำจัดฝุ่นละออง

ขนาดเล็กไปพร้อมๆ กัน โดยจะใช้เครื่องดูด

อากาศจากภายนอกซึ่งผ่านระบบกรองอากาศ

แล้วเข้าสู่ภายในห้อง และดันอากาศภายในห้องที่

มปีรมิาณฝุน่สงูออกนอกห้อง และใช้เครือ่งกรอง/

ฟอกอากาศส�ำเรจ็รปูช่วยฟอกอากาศภายในห้อง

ร่วมด้วย ดังนี้ 

	 3.1 ส�ำรวจขอ้มลู ไดแ้ก่ ขนาดพืน้ทีห่อ้ง 

พื้นที่ประตู-หน้าต่าง-ช่องว่าง จ�ำนวนคนที่อยู่ใน

ห้องต่อวนั ระบบจดัการอากาศภายในห้อง สภาพ

แวดล้อมของพื้นที่ การดูแลพื้นที่ แหล่งมลพิษ

อากาศ

	 3.2 ก�ำจัดแหล่งมลพิษอากาศภายใน

ห้อง รวมถงึงดกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิฝุน่ภายในห้อง 
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	 3.3	ปิดช่องเปิดและรอยรั่วต่าง ๆ ของ

ห้อง ด้วยเทปหรือพลาสติก เพื่อลดการรั่วไหล

ของอากาศเข้ามาในห้อง 

	 3.4	ค�ำนวณปรมิาตรห้อง และ ค่าอตัรา

การส่งผ่านอากาศบริสุทธิ์ (Clean Air Delivery 

Rate : CADR) เพื่อน�ำมาเลือกขนาดเครื่องเติม

อากาศแบบมรีะบบกรองอากาศ และเครือ่งกรอง

อากาศที่เหมาะสม Clean Air Delivery Rate 

= ปริมาตรห้อง x Air change per hour ทั้งนี้ 

ค่าจ�ำนวนครั้งของการเปลี่ยนอากาศต่อชั่วโมง

ภายในอาคาร (Air change per hour : ACH) 

อ้างอิงจาก CDC (2019) ก�ำหนดค่า ส�ำหรับใน

ส�ำนักงาน ห้องเรียน ห้องตรวจ = 6 เท่า ห้อง

ฉุกเฉิน = 12 เท่า 

	 3.5	ด�ำเนินการติดต้ังเครื่องเติมอากาศ

แบบมรีะบบกรองฝุ่น และเคร่ืองฟอกอากาศ เพ่ือ

ให้ได้ค่าอตัราการส่งผ่านอากาศบรสิทุธิม์ากกว่าที่

ค�ำนวณไว้

ตารางที่ 2 การออกแบบเครื่องกรองเติมอากาศ และ เครื่องกรองอากาศ/เครื่องฟอกอากาศภายใน

ศพด. จ.ล�ำปาง ศพด. จ.ระยอง PCU จ.ล�ำปาง PCU จ.ระยอง

ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 1 ห้อง 2

ขนาดห้อง (m3) 96 240 78.40 143.08 88.8 136.8 176.51 80.64

CADR load 

(m3/hr)

578 1,440 470 858.5 1,066* 820.8 1,059.1 968*

เครื่องกรอง

เติมอากาศ 

(ภายนอก)

300
(1 เครื่อง)

900
(1 เครื่อง)

300
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

300
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

เครื่องกรอง

อากาศ (ภายใน)

300
(2 เครื่อง)

450
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

	 4) การประเมนิประสทิธภิาพการจดัการ

คุณภาพอากาศภายในอาคาร พิจารณาจาก

การลดมลภาวะอากาศภายในอาคาร โดยน�ำผล

การตรวจวัดคุณภาพอากาศ เปรียบเทียบก่อน

และหลังการติดตั้งระบบ ผลการตรวจวัดภาย

หลังการพัฒนาระบบ พบว่า มลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ได้แก่ PM
10
 และ PM

2.5
 มีค่าลดลง 

ไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 50 µg/m3 และ 

หมายเหตุ : * ห้องฉุกเฉินมีประตู และมีการปิดเปิดตลอดเวลา ใช้ค่าอัตราการไหลเวียน 12 เท่า

≤35 µg/m3 ตามล�ำดับ) แต่กลับพบว่า CO
2
  

มีค่าเพ่ิมขึ้น แต่ไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1)  

(≤ 1,000 ppm) ส่วนอุณหภูมิอยู่ในช่วงเกณฑ์

ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 24-26  C) นอกจากนี้  

พบว่า ปริมาณจุลินทรีย์มีปริมาณลดลง อย่างไร

ก็ตาม แม้เชื้อแบคทีเรียรวมจะลดลงแต่ยังมีค่า

เกินค่าเฝ้าระวัง(1) (500 CFU/m3) แต่ไม่เกินค่า

มาตรฐานประเทศสิงคโปร์(2)(≤1,000 CFU/m3)  
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษา มลภาวะอากาศภายใน

อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ในพื้นที่จังหวัดล�ำปางและ

ระยอง พบว่า ปัญหาที่พบมากที่สุด PM
10
 PM

2.5 

อุณหภูมิ และเชื้อแบคทีเรียรวม ทั้งนี้ เนื่องจาก

ทีต่ัง้ของอาคารอยูใ่นพืน้ทีม่ปีรมิาณฝุน่ละอองสงู  

โดยจังหวัดระยองเป็นพื้นที่เขตอุตสาหกรรม  

มีการก่อสร้างถนนเพื่อเช่ือมโยงระบบโลจิสติคส์ 

ในพื้นที่โครงการระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก ส่วนจังหวัดล�ำปางมีการเก็บข้อมูล

ในช่วงที่มีฝุ่นละอองสูง อีกทั้งอาคารอยู่ใกล้ที่

มีการจราจรหนาแน่น บางท่ีอยู่ใกล้ท่ีมีการเผา 

ในที่ โ ล ่ ง  นอกจากนี้ ช ่ ว งที่ ท� ำการศึกษา

มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควิด-19 ท�ำให้อาคารไม่เปิดใช้เครื่องปรับ

อากาศ เปิดประตแูละหน้าต่างเพือ่ระบายอากาศ  

ส่งผลให้ PM
10
 และ PM

2.5
 ภายในอาคารมค่ีาเกนิ

เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ ด้านปริมาณเช้ือแบคทีเรีย

รวม เนื่องจากจ�ำนวนผู้มารับบริการและจ�ำนวน

เด็กต่อห้องมีความหนาแน่นมาก และมีการ

ระบายอากาศที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เนตรชนก สมใน และคณะ(11) ที่พบว่าห้อง

ที่ระบายอากาศที่ไม่ดีจะมีผลต่อการสะสมของ

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากกว่าห้องที่ระบาย

อากาศดี และการศึกษาของ นูรฮูดา สุวรรณ

นุรักษ์ และคณะ(12) พบว่า ความหนาแน่นของ

คนที่มีอยู่ในห้องมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น

ของเชื้อแบคทีเรียรวม นอกจากนี้ บางอาคาร

พบ TVOCs ซึ่งพบแหล่งก�ำเนิดภายในอาคาร 

เช่น ยา เวชภัณฑ์ และน�้ำยาฆ่าเชื้อปริมาณมาก 

โดยเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เมื่อ

น�ำผลการตรวจวัดมาประเมินความเสี่ยงด้าน

สขุภาพจากการสมัผสัมลภาวะภายในอาคารของ 

ศพด. และ CPU พบว่า ค่า HQ ของ CO
2
 CO 

TVOCs มีค่า HQ <1.0 หมายถึง ภาวะยอมรับ

ได้ในความเส่ียงต่อสุขภาพ ขณะที่ PM
10 

และ 

PM
2.5

 มีค่า HQ > 1.0 หมายถึง ภาวะความ

เส่ียงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วงวัยเด็ก

ที่มีภาวะความเส่ียงต่อสุขภาพที่มีค่าสูงกว่าช่วง 

วัยอื่น อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านสรีรวิทยา  

เด็กจะมีความต้องการออกซิเจนที่สูงขึ้นและ 

จะท�ำให้อัตราการหายใจสูงขึ้นด้วย (ต่อกิโลกรัม

ของน�้ำหนักตัว) ซ่ึงอัตราการหายใจเข้าเฉลี่ย

ของเด็กจะเป็นสามเท่าของผู ้ใหญ่(9) ดังนั้น

ระยะยาวเด็กจะดูดซึมฝุ่นละอองในอากาศเข้า

สู่ทางเดินหายใจมากกว่าผู้ใหญ่ และอีกปัจจัย

หนึ่งที่ส�ำคัญ คือเส้นผ่านศูนย์กลางของทาง 

เดนิหายใจ ซึง่พบว่าเดก็จะมทีางเดนิหายใจขนาด

เล็กกว่าผู้ใหญ่ ท�ำให้เด็กมีแนวโน้มจะเพ่ิมการ

หายใจและมีโอกาสที่สะสมฝุ่นละอองมากขึ้น(13)

	 เมื่อมีการพัฒนารูปแบบการจัดการ

มลภาวะภายในอาคารของอาคารศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย จ�ำนวน 2 แห่ง และหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จ�ำนวน 2 แห่ง โดยเพิ่มความ 

เข้มงวดในการดูแลความสะอาด จัดวางวัสดุ

อปุกรณ์ การบ�ำรุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ ระบบ

ระบายอากาศ และการพัฒนาห้องปลอดฝุ่น 

แบบความดันบวกพร้อมติดต้ังเครือ่งฟอกอากาศ 

จากนั้นท�ำการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ผลการศึกษาพบว่า มลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ได้แก่ PM
10

 และ PM
2.5

 ค่าไม่

เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 50 µg/m3 และ  

≤35 µg/m3 ตามล�ำดับ) แต่พบว่ามี CO
2
 เพิ่มขึ้น 
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แต่ไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 1,000 ppm) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนผู้มารับบริการใน

หน่วยบริการสุขภาพ หรือจ�ำนวนเด็กมีสัดส่วน

ต่อพื้นที่ห้องมาก และอาจมาจากการเปิดปิด

ประตูท�ำให้แหล่งมลพิษภายนอกอาคาร เช่น  

การจราจร การเผาไหม้ชีวมวล เป็นต้น เข้าสู่

ภายในห้อง นอกจากนี้ พบว่า เชื้อแบคทีเรีย

รวมถึงแม้จะลดลงแต่ยังมีค ่าเกินเกณฑ์ค ่า 

เฝ้าระวังฯ(1) (≤500 CFU/m3) แต่ไม่เกินค่า

มาตรฐานประเทศสงิคโปร์ (2) (≤1,000 CFU/m3) 

ส่วนเชื้อรารวมมีค่าไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) 

(≤500 CFU/m3) 

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 การพัฒนารูปแบบการจัดการ

มลภาวะอากาศภายในอาคาร ควรมกีารน�ำเสนอ

ต่อหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหาร

จัดการอาคาร ออกแบบอาคาร และระบบการ

ระบายอากาศ เพื่อน�ำไปพัฒนาออกแบบอาคาร

ที่ปลอดมลภาวะ เช่น กรมการปกครอง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 2)	 กรณีที่พบปัญหามลภาวะอากาศสูง 

ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

เช่น หน้ากากอนามัยท่ีป้องกันมลภาวะอากาศ

โดยเฉพาะฝุ่นละออง เป็นต้น 

	 3)	 ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพ

อากาศภายในอาคารสาธารณะ อย่างน้อยปีละ 

2 ครั้ง โดยเฉพาะกลุ่มอาคารสาธารณะที่มีกลุ่ม

อ่อนไหวอาศัยอยู ่เช่น กลุม่เดก็เลก็ กลุม่ผูส้งูอายุ 

ผูป่้วย เป็นต้น เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัและคุม้ครอง

สุขภาพความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน

	 4)	 การพัฒนาระบบการจัดการคณุภาพ

อากาศภายในอาคาร จ�ำเป็นต้องมีหน่วยงานรับ

ผิดชอบหลัก ที่มีบทบาทและภารกิจด้านการ

พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลย ีมาตรฐาน และเป็น

กลไกขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพอากาศภายใน

อาคาร ระดับประเทศ

	 5)	 การจัดการคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ผู้เชี่ยวชาญ เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองอาคาร ผู้ดูแลอาคาร รวมถึง

ประชาชน ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ในทุกมิติ

ให้กับผู้มีส่วนได้เสียและภาคีเครือข่าย จึงต้องมี

การด�ำเนินการอย่างครอบคลุม

	 6) การศกึษาครัง้นี ้พบปัญหาการสะสม

ของฝุน่ PM10 และ PM2.5 ภายในอาคาร จงึได้มี

การพฒันารปูแบบจดัการมลภาวะอากาศภายใน

อาคารในรูปแบบห้องปลอดฝุ่นความดันบวก แต่

ยังพบว่ามีปัญหาเรื่องการสะสมของ CO
2
 เพิ่ม

ขึ้น ถึงแม้ว่ามีค่าไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ แต่ก็

มแีนวโน้มสะสมเพิม่ขึน้ได้ ดงันัน้ควรมกีารศกึษา

การจดัการมลภาวะอากาศให้รอบด้านและหลาย

รูปแบบอาคาร 
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