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บทคัดัย่่อ 	 การติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลมีีสาเหตุุหลัักมาจากเช้ื้� อโรคในอากาศ เช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศสามารถก่่อให้้เกิิด 

โรคระบบทางเดิินหายใจและสามารถติิดต่่อจากคนสู่่�คน ซ่ึ่�งเป็็นอันัตรายต่่อสุขุภาพ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

สำำ�รวจปริมาณและชนิดของเช้ื้� อแบคทีเีรีียและเช้ื้� อราในอากาศ ในแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์-

เฉลิิมพระเกียีรติ ิจัังหวััดปทุมธานีี โดยใช้้เครื่่�องเก็บ็ตัวัอย่่าง Air Sampler เป็็นผลิิตภััณฑ์ข์อง Thermo Scientific รุ่่�น 

Thermo EM0100A ประเทศสหรััฐอเมริกา ครั้้�งละ 10 นาที ีเก็บ็ตัวัอย่่าง 2 ช่่วงเวลา ในช่่วงเช้้าเวลา 7.00–8.00 น. 

และในช่่วงบ่่าย 15.00-16.00 น. ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เดืือนมีนีาคม 2565 โดยสำำ�รวจภายในหน่่วยตรวจโรค

ผู้้�ป่วยนอก 9 แผนก และบริิเวณทางเดินินอกหน่่วยตรวจโรค 9 บริิเวณ รวมทั้้�งหมด 18 บริิเวณ จำำ�นวน 972 ตัวัอย่่าง 

ผลการศึึกษาพบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีีย 3383.00x103 CFU/m3 และปริมาณเช้ื้�อรา 4127.00x103  CFU/m3 พบ

เช้ื้�อแบคทีเีรีีย 3 ชนิด ได้้แก่่ Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci และ Bacillus spp. เช้ื้�อ

แบคทีเีรีียที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ เช้ื้�อ coagulase-negative staphylococci พบร้้อยละ 66.72 (2257x103) พบเช้ื้�อรา

ทั้้�งหมด 8 ชนิด ได้้แก่่ Penicillium spp., Fusarium spp., Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Curvularia spp., 

Aspergillus fumigatus, Scedosporium spp. และ Rhizopus spp. เช้ื้�อราที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ เช้ื้�อ Penicillium spp. พบ

ร้้อยละ 32.21 (1412x103) พบว่่าช่่วงเวลาบ่่ายมีีปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์สููงกว่่าในช่่วงเช้้า และพบว่่าในหน่่วยตรวจ

โรคกุุมารเวชกรรมมีค่ี่าจุุลิินทรีย์์เกินิเกณฑ์ม์าตรฐานของ guide lines for good indoor air quality in office premises 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียและเช้ื้�อรา ซ่ึ่�งมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัโรคทางเดินิหายใจ ดังันั้้�นเพื่่�อป้้องกันั

การเกิดิโรคและการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล จึึงต้้องให้้ความสนใจควบคุุมปัจจััยแวดล้้อมในการเจริิญเติบิโตของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

ในอากาศเพื่่�อปกป้้องสุขุภาพของผู้้�ป่วยและผู้้�มารัับบริิการ

คำำ�สำำ�คััญ:	การปนเป้ื้� อน; แบคทีีเรีียในอากาศ; เช้ื้� อราในอากาศ; แผนกผู้้ �ป่่วยนอก
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เป็็นที่่�รองรัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลอื่่�น ให้้บริิการทั้้�ง

ประเภทผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยส่่วน-

ใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนาในจัังหวััดปทุมธานีี พระนครศรีีอยุุธยา 

กรุงุเทพมหานครฯ และจังัหวััดต่่างๆ ในภาคกลาง บริิการ

บทนำำ�
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ เป็็น 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงมีีศัักยภาพ

ในการให้้บริิการรัักษาพยาบาลครบวงจรทุกสาขาวิิชาทั้้�ง
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 425

ผู้้�ป่วยนอกเฉลี่่�ยวัันละประมาณ 4,000 คน และรองรัับผู้้�

ป่่วยในได้้ 844 เตียีง ทำำ�ให้้มีีปริมาณของผู้้�มารัับบริิการ

เป็็นจำำ�นวนมากรวมทั้้�งต้้องเข้้ารัับบริิการภายในอาคารจึึง

ทำำ�ให้้เกิดิการสะสมของเช้ื้�อโรคได้้ 

การแพร่่กระจายของเช้ื้� อโรคในโรงพยาบาลโดยการ

ปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศซ่ึ่�งเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�

แขวนลอยอยู่่�ในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลส่่ง

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์ และทุุกคน

ที่่�เข้้ามารัับบริิการ รวมทั้้�งลัักษณะของการให้้บริิการต้อง

เข้้ารัับบริิการภายในอาคารจึึงทำำ�ให้้เกิดิการสะสมของเช้ื้�อ-

โรคได้้มากกว่่าภายนอกอาคาร เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�เข้้า

มารัับบริิการส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วย และโรคต่่างๆ สามารถ

แพร่่กระจายได้้ ทำำ�ให้้ในโรงพยาบาลเป็็นแหล่่งสะสมเช้ื้�อ

โรค สภาพแวดล้้อมของโรงพยาบาลที่่�ซัับซ้้อนต้้องการการ

ดููแลเป็็นพิิเศษเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าคุุณภาพอากาศภายใน

อาคารดีต่่อสุุขภาพ เพื่่�อปกป้้องผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์จากการติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (nosoco-

mial)(1) จุุลิินทรีย์์สามารถเกิิดได้้ไม่่เพีียงแต่่จากมนุษย์์

เท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถเกิิดขึ้้� นได้้จากในโรงพยาบาล 

คุุณภาพของอากาศที่่�บุุคคคลสููดเข้้าไปภายในร่่างกายโดย

มีีสภาพแวดล้้อมเป็็นตััวกำำ�หนด ดัังนั้้�น สภาพแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลอาจเป็็นแหล่่งการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ มีี

รายงานการติดเช้ื้� อในโรงพยาบาลโดยเกิิดจากเช้ื้� อ

จุุลิินทรีย์์ก่่อโรคในอากาศร้้อยละ 10 – 20(2) การระบาย

อากาศไม่่เพีียงพอจึึงเป็็นแหล่่งที่่�มาของการปนเป้ื้� อนเช้ื้�อ

จุุลิินทรีย์์ในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล(3) การ

แพร่่กระจายของเช้ื้�อโรคทางอากาศสามารถแพร่่กระจาย

โดยตรงหรืือทางอ้้อม จากการที่่�บุุคคลนั้้�นไอ จาม ละออง

สามารถฟุ้้� งกระจายไปในอากาศได้้โดยกระแสลม การปน

เป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�ลอยอยู่่�ในอากาศภายในอาคาร

ของโรงพยาบาลสามารถส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย บุุคลากร

ทางการแพทย์ และทุุกคนที่่�เข้้ามารัับบริิการ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ

หน่ึ่�งของโรคระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โรคหอบหืืด 

วััณโรค เยื่่�อจมููกอักัเสบ ไซนััสอักัเสบ โรคหวััด ปอด-

อักัเสบ ปวดบวม วััณโรค หอบหืืด(4) จากการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�พบว่่า อัตัราการติดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ในประเทศไทยมีอีัตัราที่่�สููงขึ้้�น (ร้้อยละ 7.3-7.6) เมื่่�อ

เทียีบกับัโรงพยาบาลประเภทอื่่�น (ร้้อยละ 4.9-6.0)(5) 

ดัังนั้้�นเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�ลอยอยู่่�ในอากาศอาจก่่อให้้เกิิดผล

เสียีหลายประการ ลัักษณะทางกายภาพ สารเคมี ีและทาง

ชีีวภาพ ของสภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาลสามารถส่่ง 

ผลกระทบต่่อคุุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล คุุณภาพ

อากาศภายในอาคารในโรงพยาบาลเป็็นเรื่่�องที่่�น่่ากัังวล

เนื่่�องจากมีีความหลากหลายของจุุลิินทรีย์์ติิดเช้ื้� อใน

อากาศที่่�อาจก่่อให้้เกิดิการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

ภาวะที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกั ันบกพร่่องมีีแนวโน้้มที่่�จะติิดเช้ื้� อใน 

โรงพยาบาลมากขึ้้�น เนื่่�องจากความสามารถในการป้องกันั

ลดลงไม่่ว่่าจะเกิิดจากมะเร็็ง หรืือในคนที่่�มีีการติดเช้ื้� อ 

immunodeficiency virus (HIV) หรืือแม้้กระทั่่�งการปลููก

ถ่่ายอวััยวะ ละอองในอากาศที่่�มีกีารปนเป้ื้� อนเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

เป็็นสาเหตุหุน่ึ่�งของการติดิเช้ื้�อ เช้ื้�อราและเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

เป็็นสาเหตุุหลัักของการแพร่่กระจายในอากาศตามใน

สภาพแวดล้้อมของโรงพยาบาล มลพิิษจากเช้ื้� อราใน

สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�ในร่่มนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจััย เช่่น 

อุณุหภููมิ ิความช้ื้�น การระบายอากาศ และสารอินิทรีย์์ สาร

ที่่�มีีอยู่่�ในวััสดุุก่่อสร้้าง สปอร์์ของเช้ื้�อราอาจแพร่่กระจาย

ผ่่านผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา และระบบของเครื่่�องปรัับ

อากาศ(6) เช้ื้� อราในอากาศในสภาพแวดล้้อมของโรง-

พยาบาลส่่วนใหญ่่ที่่�เกิดิขึ้้�นโดยเป็็นเส้้นใยของ Aspergil-

lus spp., Mucorales (Rhizopus spp.), Fusarium spp., 

Cladosporium spp., Paecilomyces spp., Scedosporium 

spp., Penicillium spp., Scopulariopsis spp., Pseud-

allescheria boydii, Sporothrix spp. และ Acremonium 

spp.(7)การประเมิินความหนาแน่่นและความหลากหลาย

ของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ ในโรงพยาบาลอาจเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี

ซ่ึ่�งตััวบ่งชี้้� ถึึงความสะอาดของสภาพแวดล้้อมเหล่่านี้้� (8) 

ซ่ึ่�งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ เป็็นโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�รองรัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยในแต่่ละ

แผนกเป็็นจำำ�นวนมากคุุณภาพอากาศในโรงพยาบาลจึึง

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ การสำำ�รวจถึึงปริมาณและชนิิดของเช้ื้� อ
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จุุลิินทรีย์์ในอากาศของโรงพยาบาลเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ 

ซ่ึ่�งเป็็นหน่ึ่�งกิจิกรรมที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การเฝ้้าระวััง ควบคุุม

ป้้องกันัและแก้้ไขได้้อย่่างทันัท่ว่งที ีดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงได้้เห็น็

ถึึงความสำำ�คััญของการติดิเช้ื้�อดังักล่่าว 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินปริมาณและ

ชนิดของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ที่่�ปนเป้ื้� อนในอากาศที่่�สามารถทำำ�ให้้

เกิดิอันัตรายต่่อสุภุาพของบุุคลากรในสถานที่่�ปฏิบิััติิงาน

รวมถึึงคุุณภาพอากาศในตัวัอาคารของโรงพยาบาล แผนก

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกียีรติ ิ

จัังหวััดปทุมธานีี เพื่่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาใช้้ 

เป็็นแนวทาง และเป็็นประโยชน์ในอนาคตในการลดการ 

ติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา  

รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
พื้้� นที่่�ในการเก็็บตัวัอย่่าง และการสุ่่�มเก็็บตัวัอย่่าง

1. บริิเวณผู้้�ป่วยนอกจำำ�นวน 9 แผนก ได้้แก่่ หน่่วย

ตรวจโรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว (PFC), หน่่วย

ตรวจโรคศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ (ORC), หน่่วยตรวจ

โรคอายุุรกรรม 1 (IMC 1), หน่่วยตรวจโรคอายุุรกรรม 

2 (IMC 2), หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ (OPC), หน่่วยตรวจ

โรคหูู คอ จมููก (ENTC), หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม 

(PC), หน่่วยตรวจโรคศัลัยกรรม (SC), หน่่วยตรวจโรค

สููติ-ินรีีเวชกรรม (OGC) โดยวางในตำำ�แหน่่งเค้้าน์์เตอร์์

พยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งบริิเวณกลางห้้องของแต่่ละ

หน่่วยตรวจ และบริิเวณทางเดิินด้้านหน้้าแผนกหน่่วย

ตรวจทั้้�ง 9 แผนก รวมจุดสำำ�รวจทั้้�งหมด 18 จุุด รวม

ทั้้�งหมด 972 ตัวัอย่่าง

2. ระยะเวลาในการเก็บ็ตัวัอย่่าง ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 

ถึึงเดืือนมีนีาคม 2565 ทำำ�การเก็บ็ตัวัอย่่างบริิเวณละ 3 

ครั้้�ง ในแต่่ละครั้้�งห่่างกันั 1 เดืือน โดยการเก็บ็ตัวัอย่่าง

เป็็น 2 ช่่วงเวลา ในช่่วงเวลาเช้้าเวลา 7.00–8.00 น. ซ่ึ่�ง

เป็็นช่่วงระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มเข้้ามารัับบริิการ และในช่่วง

บ่่าย 15.00-16.00 น. การเก็บ็ตัวัอย่่างในแต่่ละหน่่วย-

ตรวจเก็บ็ช่่วงเวลาเดียีวกันั 

เครื่่�องมืือและวัสัดุที่่�ใช้้ในการเก็็บตัวัอย่่างอากาศ 

การเก็บ็ตัวัอย่่างอากาศโดยใช้้เครื่่�องมืือ Air Sampler 

เป็็นผลิิตภััณฑ์์ของ Thermo Scientific รุ่่�น Thermo 

EM0100A ประเทศสหรััฐอเมริกา เป็็นชุุดอุุปกรณ์ ์

สาหรัับเก็บ็ตัวัอย่่างจากอากาศเพื่่�อการตรวจสอบคุุณภาพ

อากาศทางจุุลชีีววิทยา ใช้้ระบบการดููดอากาศเข้้าไป

กระทบกับัอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อในจานเพาะเช้ื้�อ โดยมีอีัตัราการ

ไหลของอากาศ 100 ลิิตร/นาที ีสำำ�หรัับอนุุภาคขนาด 0.8 

ถึึง 19.0 ไมครอน สามารถกำำ�หนดปริมาณอากาศที่่�จะดููด

ได้้ตั้้�งแต่่ 10 ถึึง 1000 ลิิตร ความเร็ว็การไหลของอากาศ

ให้้คงที่่� Impact speed <20m/sec. ด้้านล่่างจะเจาะรููให้้

อากาศ และอนุุภาคไหลผ่่านไปได้้ โดยอนุุภาคที่่�เข้้า 

เครื่่�องมืือมาพร้้อมกับัอากาศ เมื่่�ออากาศถููกดึึงผ่่านตัวัเก็บ็

ตัวัอย่่างอากาศการไหลของอากาศที่่�ได้้จะตรงไปยังพ้ื้�นผิวิ

ของจานอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อ นำำ�อาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อที่่�ได้้นำำ�ไปบ่ม

และนัับจำำ�นวนโคโลนีีที่่�ได้้เพื่่�อประเมิินระดัับการปนเป้ื้� อน 

วิธีีการประเมิินจำำ�นวนแบคทีีเรีียและเช้ื้� อรา

การจำำ�แนกชนิดิของแบคทีเีรีีย โดยใช้้อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 

Nutrient Agar (NA; Oxoid, Hampshire, UK) และ 

Blood agar (BA; Oxoid, Hampshire, UK) สำำ�หรัับการ

เพาะเลี้้� ยงแบคทีเีรีียการจำำ�แนกแบคทีเีรีียโดยใช้้ลัักษณะ

ความจำำ�เพาะของโคโลนีี และลัักษณะทางสัณัฐานวิิทยา

เป็็นหลัักโดยการย้อมสีแีกรม การก่อตัวัของเอนโดสปอร์์ 

และการผลิิตออกซิิเดสถููกใช้้เพื่่�อแยกความแตกต่่างของ

แบคทีีเรีียที่่�แยกได้้ แบคทีีเรีียถููกจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มทาง

สัณัฐานวิิทยา เช่่น Gram-positive cocci, Gram-negative 

cocci, Gram-positive rods และ Gram-negative rods 

ตามลักษณะทางสัณัฐานวิิทยาด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ตามที่่�

กำำ�หนดไว้้(9)และทดสอบทางชีีวเคมีตีามวิธีมีาตรฐาน ด้้วย 

TSI (Triple sugar iron agar). Motile, Indole, Citrate, 

Urea, Lysine, Nirate, CTA (Cystine Trypticases Agar), 

Glucose, CTA Maltose, และ CTA Lactose เนื่่�องจาก

แบคทีีเรีียแต่่ละชนิดมีีเอนไซม์์ที่่�ใช้้ในการย่อยสลาย

อาหารและสังัเคราะห์์ชีีวโมเลกุุลที่่�แตกต่่างกันัไป ตลอด

จนผลผลิิตที่่�เกิดิจากการย่อยสลายก็แ็ตกต่่างกันัไป



การสำำ�รวจปริิมาณ และชนิดิของเช้ื้� อแบคทีีเรีียและเช้ื้� อราในอากาศในแผนกผู้้ �ป่่วยนอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 427

การจำำ�แนกชนิดเช้ื้� อราโดยใช้้อาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ Sab-

ouraud Dextrose Agar (SDA; Oxoid, Hampshire, UK) 

การตรวจวิิเคราะห์์ของเช้ื้� อรา ตรวจดููลัักษณะ macro-

scopic morphology บนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ SDA โดยดูู

ลัักษณะของโคโลนีี ผิิวหน้้าโคโลนีี สีีโคโลนีี การสร้้าง

รงควััตถุุในอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อ และลัักษณะการเจริิญเติบิโต

ดููลักษณะ microscopic morphology โดยการนำำ�เช้ื้�อราไป

เลี้้� ยงบนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ SDA นำำ�ไปบ่มที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 

และตรวจลัักษณะรููปร่างการเจริิญเติิบโตภายใต้้

กล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อศึึกษาโครงสร้้างต่่างๆ เช่่น ลัักษณะ

เส้้นใยมีี หรืือไม่่มีีผนัังกั้้�น ลัักษณะสปอร์์หรืือโคนีีเดีีย 

ลัักษณะของ Conidiophore การศึึกษาลัักษณะรููปร่าง

สัณัฐานวิิทยาโดยการใช้้เทคนิิค Slide culture(10) หลัังจาก 

7 ถึึง 10 วัันเมื่่�อการเจริิญเติบิโตของโคโลนีีทำำ�การตรวจ

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์โดยตรง ดำำ�เนิินการโดยใช้้ Lacto- 

phenol cotton blue stain 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิ 

การวิเคราะห์์ข้้อมููล แสดงผลเป็็นการจัดกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายชนิดและปริมาณของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�

พบในอากาศภายในโรงพยาบาลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููปมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางแบคทีเีรีียและเช้ื้�อราทั้้�งหมด ใช้้วิิธีนัีับจำำ�นวน

โคโลนีี (Colony Count) โดยวิิธีกีาร American Society 

for Microbiology จากจานเพาะเช้ื้�อมาตรฐาน (standard 

plate count) เป็็นการตรวจวิิเคราะห์์หาค่่าจำำ�นวน

แบคทีเีรีียและเช้ื้�อราทั้้�งหมดที่่�เจริิญบนจานอาหาร เพาะ

เช้ื้�อที่่�อุณุหภููมิิ 25±2 องศาเซลเซีียสในเวลา 24 - 48 

ชั่่�วโมง การนับจำำ�นวนโคโลนีีของจุุลิินทรีย์์ทั้้�งหมดเทียีบ

ต่่อหน่่วย ซ่ึ่�งรายงานผลเป็็น CFU/m3 (CFU=colony 

forming unit) ดังันี้้�

จำำ�นวนจุุลิินทรีย์์ทั้้�งหมดในอากาศ (CFU/m3)

= จำำ�นวนโคโลนีีทั้้�งหมด × 103

     ปริมาตรอากาศ (ลิิตร)

ทำำ�การเปรียบเทีียบปริมาณจุุลิินทรีย์์ในอากาศ

ที่่�ทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ได้้กับัมาตรฐานของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

ในอากาศตามมาตรฐานของ Guide lines for Good Indoor 

Air Quality in Office Premises โดยกระทรวงสิ่่�งแวดล้้อม 

ประเทศสิงิคโปร์ กำำ�หนดให้้ปริมาณจุุลิินทรีย์์ในบรรยา-

กาศไว้้ไม่่เกินิ 500 CFU/m3 และค่่า p-value<0.05 ถืือว่่า

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(11)

ผลการศึึกษา
 1. ชนิดิและปริิมาณของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์ใ์นอากาศ

ชนิดและปริมาณของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ ภายใน

อาคารบริิเวณแผนกผู้้�ป่วยนอกระยะเวลาในการเก็บ็

ตััวอย่่าง ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม ถึึงเดืือนมีีนาคม 2565 

พบเช้ื้�อแบคทีเีรีีย ทั้้�งหมด 3 ชนิด ได้้แก่่  Staphylococcus 

aureus, coagulase-negative Staphylococci และ Bacil-

lus spp., (ภาพที่่� 1) ตรวจพบชนิดและปริมาณของเช้ื้�อ

แบคทีีเรีีย ในเดืือนมกราคม พบที่่�มากที่่�สุุดมีีปริมาณ 

11.56x103 CFU/m3 รองลงมาในเดืือนมีนีาคม มีปีริมาณ 

11.36 CFU/m3 และเดืือนกุุมภาพัันธ์์ มีีปริมาณ 

10.91x103 CFU/m3 ตามลำำ�ดับั และพบเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ชนิด coagulase-negative Staphylococci พบปริมาณมาก

ที่่�สุดุ มีีจำำ�นวน 22.57x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 66.72) 

รองลงมาคืือ เช้ื้� อ Staphylococcus aureus พบจำำ�นวน 

77.1x102 CFU/m3 (ร้้อยละ 22.79) และเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ที่่�ตรวจพบน้้อยที่่�สุุด คืือ Bacillus spp. มีีปริมาณ 

35.3x102 CFU/m3 (ร้้อยละ 10.49) ในส่่วนของชนิด

และปริมาณของเช้ื้�อรารวมทั้้�ง 3 เดืือน พบปริมาณเช้ื้�อรา

ทั้้�งหมด เท่า่กับั 41.27x103 CFU/m3 ในเดืือนมกราคม 

และเดืือนมีีนาคม พบเช้ื้� อราปริมาณสููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 

13.76x103 CFU/m3 และเดืือนกุุมภาพัันธ์์มีีปริมาณ 

13.75x103 CFU/m3 ชนิดและปริมาณเช้ื้�อราที่่�ตรวจพบ

ทั้้�งหมดมีี 8 ชนิด ดัังแสดงในภาพที่่� 2 โดยพบเช้ื้� อ  

Penicillium spp. มีปีริมาณมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 14.12x103 

CFU/m3 คิดิเป็็นร้้อยละ 34.21 รองลงมาคืือเช้ื้�อ Fusar-

ium spp., Aspergillus niger, Aspergillus flavus,  

Curvularia spp., Aspergillus fumigatus และ Scedo-

sporium spp. มีีปริมาณ 51.30x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 
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12.43), 49.90x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 12.09), 

46.5x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 11.27) 45.70x103  

CFU/m3 (ร้้อยละ 11.07) 38.9x103 CFU/m3  

(ร้้อยละ 9.43) 25.7x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 6.23) ตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนเช้ื้� อ Rhizopus spp พบปริมาณน้้อยที่่�สุุด 

เท่า่กับั 13.5x102 (ร้้อยละ 3.27) แสดงในตารางที่่� 1 

ภาพรวมของปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศจำำ�แนก

ตามช่วงเวลาของการเก็บ็ตัวัอย่่าง คืือ ช่่วงเช้้า (7.00 ถึึง 

8.00น.) และช่่วงบ่่าย (15.00 ถึึง 16.00น.) พบปริมาณ

เช้ื้� อแบคทีีเรีียในช่่วงเช้้ามีีค่่าสููงที่่�สุุดในหน่่วยตรวจโรค

กุุมารเวชกรรม  (I-PC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 306.67±25.17 

 CFU/m 3 และบริิเวณทางเ ดิินนอกหน่่วยตรวจ 

โรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว (O-PFC) มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 380.00±69.28 CFU/m3 สำำ�หรัับปริมาณ

เช้ื้� อรามีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุเท่่ากัันในหน่่วยตรวจ หน่่วยตรวจ

โรคกุุมารเวชกรรม และหน่่วยตรวจโรคศััลยกรรม  

(I-SC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 310.00±34.64 (310.00± 

17.32) CFU/m3 และบริิเวณทางเดิินนอกหน่่วยตรวจ

โรคศัลัยกรรม (O-SC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงสุดุเท่า่กับั 446.67± 

66.58 CFU/m3 

ช่่วงเวลาบ่่าย พบว่่า ปริมาณแบคทีีเรีียมีีค่่าสููงสุุด 

ได้้แก่่  หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม (I-PC) มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 393.33±15.28 CFU/m3 และบริิเวณทางเดิิน

นอกหน่่วยตรวจโรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว(O-

PFC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 446.67±32.15 CFU/m3 สำำ�หรัับ

ปริมาณเช้ื้�อรา มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ ในหน่่วยตรวจโรคกุุมาร-

เวชกรรม (I-PC) มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 450.00±45.83 

CFU/m3 และบริิเวณทางเดิินนอกหน่่วยตรวจปริมาณ 

เช้ื้�อรามีค่ี่าสููงเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน 6 บริิเวณ ได้้แก่่หน่่วย-

ตรวจโรคศัลัยกรรม (O-SC) หน่่วยตรวจโรคหูู คอ จมููก 

ตารางที่่� 1 ปริิมาณแบคทีีเรีียและเช้ื้� อราตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงึมีีนาคม 2022

              ชนิดจุุลิินทรีย์์	                                              ปริมาณแบคทีเีรีียและเช้ื้�อรา (CFU/m3)

                                                   มกราคม              กุุมภาพัันธ์ ์	         มีนีาคม	           รวม	      ร้้อยละ

Bacterial					   

Staphylococcus aureus	 252.00 × 103	 243.00 × 103	 276.00 × 103	 771.00 × 103	 22.79

Coagulase-negative staphylococci	 767.00 × 103	 737.00 × 103	 753.00 × 103	 2257.00 × 103	 66.72

Bacillus spp	 137.00 × 103	 111.00 × 103	 107.00 × 103	 355.00 × 103	 10.49

            รวม	 1156.00 × 103	 1091.00 × 103	 1136.00 × 103	 3383.00 × 103	 100.00

Fungi					   

Aspergillus niger	 194.00 × 103	 153.00 × 103	 152.00 × 103	 499.00 × 103	 12.09

Aspergillus flavus	 151.00 × 103	 163.00 × 103	 151.00 × 103	 465.00 × 103	 11.27

Aspergillus fumigatus	 133.00 × 103	 119.00 × 103	 137.00 × 103	 389.00 × 103	 9.43

Curvularia spp	 146.00 × 103	 156.00 × 103	 155.00 × 103	 457.00 × 103	 11.07

Penicillium spp	 456.00 × 103	 472.00 × 103	 484.00 × 103	 1412.00 × 103	 34.21

Rhizopus spp	 44.00 × 103	 49.00 × 103	 42.00 × 103	 135.00 × 103	 3.27

Fusarium spp	 174.00 × 103	 182.00 × 103	 157.00 × 103	 513.00 × 103	 12.43

Scedosporium spp	 78.00 × 103	 81.00 × 103	 98.00 × 103	 257.00 × 103	 6.23

            รวม	 1376.00 × 103	 1375.00 × 103	 1376.00 × 103	 4127.00 × 103	 100.00

       รวม Bacterial+ Fungi	 2532.00 × 103	 2466.00 × 103	 2512.00 × 103	 7510.00 × 103	 100.00	

CFU/m3: colony forming unit per cubic meter
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(O-ENTC) หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม (O-PC) 

หน่่วยตรวจโรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว (O-PFC) 

หน่่วยตรวจโรคศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ/เวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู 

(O-ORC) หน่่วยตรวจโรคอายุุรกรรม 1 (O-IMC1) มีี

ค่่ า เฉลี่่� ย เท่่ ากัับ  560.00±30.00 CFU/m 3, 

556.67±20.82 CFU/m3, 546.67±25.17 CFU/m3, 

546.67±15.28 CFU/m3, 536.67±37.86 CFU/m3, 

และ 510.00±69.28  CFU/m3 ตามลำำ�ดับั  ภาพรวมของ

ปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศจำำ�แนกตามช่วงเวลาของ

การเก็บ็ตััวอย่่าง พบว่่า ปริมาณแบคทีเีรีียและปริมาณ 

เช้ื้� อราในช่่วงเวลาตอนบ่่าย มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าในช่่วงเวลา

ตอนเช้้า ซ่ึ่�งในแต่่ละช่่วงเวลายัังพบว่่า ภายนอกบริิเวณ

ทางเดิินหน่่วยตรวจโรคตรวจพบปริมาณเช้ื้� อราเฉลี่่�ย 

สููงกว่่าภายในหน่่วยตรวจโรคมีีค่่าปริมาณเช้ื้� อราเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 524.07± 46.35 CFU/m3 ซ่ึ่�งเป็็นปริมาณที่่�สููง

เกินิเกณฑ์ม์าตรฐานกำำ�หนด รวมทั้้�งปริมาณเช้ื้�อราที่่�ตรวจ

พบมีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงเกินิเกณฑ์ต์ามมาตรฐานกำำ�หนด มีจีำำ�นวน

ถึึง 6 บริิเวณด้้วยกันั (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของจุุลิินทรีย์ใ์นอากาศ ภายในและทางเดิินภายนอกหน่วยตรวจโรค

บริิเวณเก็บ็ตัวัอย่่าง		                                                    แบคทีเีรีีย                                          เช้ื้�อรา	

                                          เวลา	                   Mean±SD (CFU/m3)	  p-values*        Mean±SD (CFU/m3)	   p-values*

I-PFC	 07.00-08.00 am.	 266.67±50.33	 0.027**	 293.33±5.77	 0.095

	 03.00-04.00 pm.	 340.00±52.92		  386.67±32.15	

I-ORC	 07.00-08.00 am.	 240.00±20.00	 0.059	 200.00±10.00	 0.014**

	 03.00-04.00 pm.	 303.33±41.63		  353.33±35.12	

I-IMC1	 07.00-08.00 am.	 260.00±26.46	 0.006**	 183.33±30.55	 0.002**

	 03.00-04.00 pm.	 350.00±20.00		  340.00±26.46	

I-IMC2	 07.00-08.00 am.	 176.67±45.09	 0.015**	 190.00±10.00	 0.068

	 03.00-04.00 pm.	 243.33±32.15		  313.33±28.87	

I-OPC	 07.00-08.00 am.	 283.33±25.17	 0.003**	 250.00±26.46	 0.077

	 03.00-04.00 pm.	 353.33±15.28		  370.00±40.00	

I-ENTC	 07.00-08.00 am.	 260.00±10.00	 0.006**	 280.00±40.00	 0.013**

	 03.00-04.00 pm.	 343.00±11.55		  416.67±23.09	

I-PC	 07.00-08.00 am.	 306.67±25.17	 0.011**	 310.00±34.64	 0.021**

	 03.00-04.00 pm.	 393.33±15.28		  450.00±45.83	

I-SC	 07.00-08.00 am.	 183.33±25.17	 0.049**	 310.00±17.32	 0.006**

	 03.00-04.00 pm.	 280.00±34.64		  436.67±23.09	

I-OGC	 07.00-08.00 am.	 223.33±58.59	 0.035**	 233.33±15.28	 0.010**

	 03.00-04.00 pm.	 286.67±28.87		  346.67±41.63	

  รวม	 07.00-08.00 am.	 244.44±49.72	 0.001**	 250.00±49.02	 0.010**

	 03.00-04.00 pm.	 321.48±50.70		  379.26±54.38	

O-PFC	 07.00-08.00 am.	 380.00±69.28	 0.085	 386.67±28.87	 0.003**

	 03.00-04.00 pm.	 446.67±32.15		  546.67±15.28*	

O-ORC	 07.00-08.00 am.	 320.00±65.57	 0.032**	 380.00±52.92	 0.013**

	 03.00-04.00 pm.	 420.00±43.59		  536.67±37.86*	

O-IMC1	 07.00-08.00 am.	 326.67±55.08	 0.017**	 340.00±26.46	 0.017**

	 03.00-04.00 pm.	 403.33±32.15		  510.00±69.28*
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วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาชนิดและปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ 

บริิเวณภายในแผนกผู้้�ป่วยนอกและบริิเวณทางเดิินนอก

หน่่วยตรวจโรค ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระ-

เกีียรติิ จัังหวััดปทุมธานีี ทำำ�การเก็็บตััวอย่่างในช่่วง 

ฤดููหนาวเข้้าสู่่�ฤดููร้อนใน 3 เดืือนได้้แก่่ มกราคม กุุมภาพัันธ์ ์

และมีีนาคม โดยอุุณหภููมิิที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษา อยู่่�ในช่่วง 

24.30 – 25.58 องศาเซลเซีียส อุณุหภููมิใินช่่วงนี้้�อากาศ

มีคีวามร้อนระดับัปานกลาง ปริมาณความช้ื้�นสัมัพัทธ์อ์ยู่่�

ในช่่วง 49.71 – 51.91 %RH เป็็นความช้ื้�นที่่�เหมาะสม

กับัการเจริิญเติิบโตของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์จากการศึึกษาชนิด

และปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ตรวจพบเช้ื้� อแบคทีเีรีีย ได้้แก่่ 

Staphylococcus aureus (ร้้อยละ 22.79) coagulase- 

negative Staphylococci (ร้้อยละ 66.71) และ Bacillus 

spp. (ร้้อยละ 10.49) โดยเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�พบมากที่่�สุดุ 

คืือ Coagulase-negative Staphylococci และเมื่่�อพิิจารณา

ชนิดของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�ตรวจพบในโรงพยาบาลจากการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�  พบปริมาณและชนิิดของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ 

สอดคล้้องกั ับการสำำ�รวจชนิดและปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ใน

อากาศ แผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ-

ประสงค์์ จัังหวััดอุบุลราชธานีี พบเช้ื้�อแบคทีเีรีีย 5 ชนิด 

ได้้แก่่ Bacillus spp., Diphtheroids spp., coagulase- 

negative Staphylococcus, Micrococcus spp. และ 

Acinetobacter spp. และพบเช้ื้�อราทั้้�งหมด 4 ชนิด ได้้แก่่ 

Aspergillus spp., Fusarium spp., Penicillium spp. และ 

Rhizopus spp.(12) และสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาในการ

ตรวจพบการปนเป้ื้� อนเช้ื้� อแบคทีีเรีียในห้้อง intensive 

care unit (ICU) ของโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในนครหลวง

เวีียงจัันทน์พบชนิด เช้ื้� อแบคทีีเ รีียที่่�ปนเป้ื้� อนใน

บรรยากาศในห้้อง ICU เด็ก็ และห้้อง ICU ผู้้�ใหญ่่ ที่่�พบ

เหมืือนกััน 2 ชนิด คืือ Staphylococcus coagulase  

negative, Bacillus spp.(13) จากการศึึกษาจะเห็น็ได้้ว่่าใน

หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม มีปีริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์เกินิ

เกณฑ์ม์าตรฐานซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคฉวย-

ตารางที่่� 2 ความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของจุุลิินทรีย์ใ์นอากาศ ภายในและทางเดิินภายนอกหน่วยตรวจโรค (ต่่อ)

บริิเวณเก็บ็ตัวัอย่่าง		                                                    แบคทีเีรีีย                                          เช้ื้�อรา	

                                          เวลา	                   Mean±SD (CFU/m3)	  p-values*        Mean±SD (CFU/m3)	   p-values*

O-IMC2	 07.00-08.00 am.	 256.67±90.18	 0.018**	 343.33±45.09	 0.005**

	 03.00-04.00 pm.	 346.67±60.28		  493.33±70.95	

O-OPC	 07.00-08.00 am.	 270.00±36.06	 0.009**	 346.67±50.33	 0.008**

	 03.00-04.00 pm.	 356.67±20.82		  493.33±40.41	

O-ENTC	 07.00-08.00 am.	 323.33±32.15	 0.010**	 393.33±25.17	 0.001**

	 03.00-04.00 pm.	 406.67±40.41		  556.67±20.82*	

O-PC	 07.00-08.00 am.	 296.67±15.28	 0.001**	 416.67±20.82	 0.011**

	 03.00-04.00 pm.	 386.67±5.77		  546.67±25.17*	

O-SC	 07.00-08.00 am.	 286.67±23.09	 0.001**	 446.67±66.58	 0.008**

	 03.00-04.00 pm.	 396.67±2 5.17		  560.00±30.00*	

O-OGC	 07.00-08.00 am.	 263.33±46.19	 0.001**	 363.33±15.58	 0.001**

	 03.00-04.00 pm.	 333.00±43.59		  473.33±23.09	

  รวม	 07.00-08.00 am.	 302.59±58.13	 0.001**	 379.63±42.79	 0.001**

	 03.00-04.00 pm.	 388.15±47.23		  524.07±43.65*	

หมายเหตุ:ุ  * Air quality index >500 CFU/m3 = no pass (guidelines for good indoor air quality in office premises)

	 ** p<0.05
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โอกาสเนื่่� องจากผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กจึึงต้้องมี ี

ผู้้�ปกครองติดิตามมาจึึงทำำ�ให้้มีปีริมาณของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

มีจีำำ�นวนมากรวมทั้้�งในบางครั้้�งต้้องใช้้อากาศจากภายนอก

จึึงทำำ�ให้้มีีการปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์เกิินเกณฑ์์-

มาตรฐาน

ในส่่วนของเช้ื้�อราที่่�ตรวจพบทั้้�งหมด 8 ชนิด ได้้แก่่ 

ได้้แก่่ Aspergillus niger (ร้้อยละ 12.09) Aspergillus 

flavus (ร้้อยละ 11.27) Aspergillus fumigatus (ร้้อยละ 

9.43) Penicillium spp. (ร้้อยละ 34.21) Fusarium spp. 

(ร้้อยละ 12.43) Curvularia spp. (ร้้อยละ 11.07) 

Rhizopus spp. (ร้้อยละ 3.27) และ Scedosporium spp. 

(ร้้อยละ 6.23) เช้ื้� อราที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ Penicillium 

spp. รองลงมาเป็็นเช้ื้�อในกลุ่่�ม Aspergillus ส่่วนเช้ื้�อราที่่�

พบน้้อยที่่�สุดุ คืือ Rhizopus spp. ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย

ในต่่างประเทศ หลายงานวิจัิัยพบว่่า เช้ื้�อราที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 

คืือ Penicillium spp. และ Aspergillus spp.(14) เนื่่�องจาก

เช้ื้�อรา Penicillium spp. สามารถพบได้้ทั่่�วไปในธรรมชาติ ิ

ในบางสปีีชีีส์เ์ป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของการเน่่าเสียีของผลไม้้ พืืช

ผักั และสามารถเจริิญเติิบโตได้้ดีใีนช่่วงอุณุหภููมิ ิ15 - 30 

องศาเซลเซีียส เมื่่�อพิิจารณาระยะเวลาการเก็บ็ตััวอย่่าง 

พบว่่า ในช่่วงบ่่ายมีีปริมาณจุุลิินทรีย์์เฉลี่่�ยสููงกว่่าช่่วงเช้้า

ในทุุกหน่่วยทดสอบทั้้�งภายในหน่่วยตรวจโรคและทางเดินิ

ภายนอกหน่่วยตรวจโรค เนื่่�องจากในช่่วงเช้้าเป็็นเวลาเปิิด

ให้้บริิการแต่่ในช่่วงบ่่ายเป็็นช่่วงหลัังใช้้บริิการซ่ึ่�งมีีคนมา

ใช้้บริิการจำำ�นวนมากและในระบบปิิดไม่่มีีการระบาย

อากาศทำำ�ให้้ช่่วงเช้้ามีีจุุลิินทรีย์์สููงขึ้้� นซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ความช้ื้�นสัมัพัทธ์ใ์นช่่วงบ่่ายที่่�สููงกว่่าในตอนเช้้ามีรีายงาน

การค้นพบที่่�คล้้ายกัันในการศึึกษาของอิินเดีีย ซ่ึ่�งมีีการ

บันัทึึกประชากรแบคทีเีรีียสููงสุดุ (25 CFU/m3 ถึึง 725 

CFU/m3) ในช่่วงบ่่ายระหว่่าง 13.00 น. ถึึง 14.00 น. 

เทียีบกับัช่่วงเช้้าและเย็น็(15) เมื่่�อพิิจารณาตามช่วงเวลาของ

การเก็บ็ตัวัอย่่างพบว่่า ในช่่วงบ่่าย มีปีริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

สููงว่่าในช่่วงเช้้าทุุกบริิเวณ เนื่่�องจากในช่่วงเช้้ามีีผู้้� เข้้ามา

รัับบริิการเป็็นจำำ�นวนมาก อีกีทั้้�งในบริิเวณหน่่วยตรวจเป็็น

ระบบปิิดซ่ึ่� งในช่่วงบ่่ายยัังมีีผู้้� เข้้ารัับบริิการจึึงยัังไม่่

สามารถมีีการระบายอากาศจึึงทำำ�ให้้ปริมาณของเช้ื้� อ

จุุลิินทรีย์์มีปีริมาณสููงกว่่าในช่่วงเช้้า

จากการสำำ�รวจตรวจพบเช้ื้�อรา Penicillium spp. และ 

Aspergillus spp. มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัโรคระบบทางเดินิ- 

หายใจ โรคภููมิแพ้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในคนที่่�ภููมิิไวเกินิ 

ทำำ�ให้้มีีอาการหอบ หายใจมีีเสียีงหวีีด การสัมัผััสกับัรา

และแบคทีเีรีียในอากาศที่่�มีีปริมาณ ความเข้้มข้นสููงมีผีล

ทำำ�ให้้สมรรถภาพการทำำ�งานของปอดลดลง มีผีลกระทบ

ต่่อสุขุภาพรวมถึึงกลุ่่�มของ แบคทีเีรีียที่่�ก่่อโรคที่่�เป็็นเช้ื้�อ

ฉวยโอกาสในผู้้�ป่วยที่่�มีีระบบภููมิต้ิ้านทานต่ำำ�� จุุลิินทรีย์์ใน

อากาศมีีหลายชนิดที่่�ก่่อโรคและไม่่ก่่อโรค แบคทีเีรีียที่่�

สามารถก่่อโรคได้้ เช่่น Staphylococcus spp., Strepto-

cocus spp., Bacillus spp. เป็็นเช้ื้�อแบคทีเีรีียสามารถพบ

ได้้เสมอในอากาศ จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่าใน

แต่่ละบริิเวณมีีการปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�แตกต่่าง

กันัอาจเกิดิการระบาดของการติดเช้ื้� อในโรงพยาบาลได้้

และอาจเป็็นภััยคุุกคามต่อสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ของผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าที่่� และผู้้�ที่่�มาเยืือน ดังันั้้�นผลการวิจััยนี้้�

อาจใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดมาตรการควบคุุมสปอร์์

ของเช้ื้�อราและระบายอากาศที่่�ดี ีพ้ื้�นที่่�แต่่ละบริิเวณควรมีี

การฆ่่าเช้ื้� อ และการตรวจสอบการปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อ

จุุลิินทรีย์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีการสำำ�รวจตรวจสอบอากาศ 

ภายในอาคารอย่่างเป็็นระบบ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัเพื่่�อใช้้กำำ�หนด

แนวทางคุุณภาพอากาศอย่่างชััดเจนสำำ�หรัับสภาพแวดล้้อม 

ที่่�มีกีารควบคุุมในสถานพยาบาล ทั้้�งนี้้�ควรมีกีารศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ใน

อากาศภายในโรงพยาบาลระดับัทุุติยิภููมิ ิเพื่่�อเป็็นการลด

การแพร่่กระจายของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ต่่อไป แนวทางในการ

ลดปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ โดยการใช้้สเปรย์ฆ่่าเช้ื้�อ 

การฆ่่าเช้ื้� อด้้วยการอบก๊า๊ซโอโซน และการเปรียบเทียีบ

ปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศที่่�พบในแต่่ละฤดููกาลของ
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Abstract:		  Nosocomial infections are primarily caused by airborne pathogens. Airborne microorganisms cause 

respiratory disease infection can be transmitted from person to person, which is dangerous to health. 

Therefore, the objective of this study was to survey the quantity and types of bacteria and fungi in 

the air. In the outpatient department of Thammasat University Hospital Pathum Thani Province. Using 

air sampler, a product of Thermo Scientific, model Thermo EM0100A, USA, 10 minutes at a time,  

collecting samples at 2 times in the morning from 7:00 to 8:00 a.m. and in the afternoon from 3:00 to 

4:00 p.m. between January and March 2022 by surveying within the outpatient unit 9 departments and 

corridors outside the disease examination unit 9 areas total 18 areas with a total of 972 samples. The  

results showed bacterial count of 3383.00x103 CFU/m3 and fungi count of 4127.00x103 CFU/m3. Three 

types of bacteria were found: Staphylococcus aureus, coagulase-negative Staphylococci and Bacillus spp.. 

The most common bacteria were coagulase-negative staphylococci found at 66.72% (2257x103). A  

total of 8 types of fungi were found Penicillium spp., Fusarium spp., Aspergillus niger, Aspergillus  

flavus, Curvularia spp., Aspergillus fumigatus, Scedosporium spp., and Rhizopus spp. The most 

common fungi were Penicillium spp., at 32.21% (1412x103). It was found that the afternoon had 

a higher amount of microorganisms than in the morning. Additionally, in the pediatric examination  

unit, microbial values ​​exceeded the standard criteria of the guidelines for good indoor air quality in office  

premises. From this study, it was found that the levels of bacteria and fungi were associated with  

respiratory diseases. Therefore, to prevent disease and infection in hospitals, attention must be paid to 

controlling environmental factors for the growth of microorganisms in the air to protect the health of  

patients and those receiving services.
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