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สาขาวชิาอนามยัส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยี ส�านกัวชิาสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวางเพ่ือประเมนิคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

120 เตยีง ในพ้ืนที่ 5 แผนก โดยตรวจวัดมลภาวะอากาศภายในอาคารทางชีวภาพและภาวะสบายเชิงความร้อน ผล

การตรวจวัดปริมาณแบคทเีรียรวมและเช้ือรารวมซ่ึงใช้วิธเีกบ็ตัวอย่างจุลชีพแขวนลอยโดยการดักเกบ็ด้วยเพลทเกบ็

ตวัอย่าง จ�านวน 78 ตวัอย่าง มค่ีาระหว่าง 3-411 CFU/m3 และ 0-289 CFU/m3 ตามล�าดบั ซ่ึงไม่เกนิค่าแนะน�าที่

ยอมรับได้ตามที่ก�าหนดใน (ร่าง) ประกาศกรมอนามัย และประเทศสงิคโปร์ (ก�าหนดไว้ไม่เกนิ 500 CFU/m3) ทุก

คร้ังที่ตรวจวัด ค่าเฉล่ียปริมาณแบคทเีรียรวมและเช้ือรารวมตรวจพบสงูสดุในแผนกผู้ป่วยนอก (239 CFU/m3 และ 

111 CFU/m3 ตามล�าดบั) รองลงมาเป็นแผนกห้องคลอด แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน แผนกอายุรกรรมชาย และแผนก

ทนัตกรรมทั่วไป ตามล�าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบัจ�านวนคน (ผู้ป่วย ญาต ิและเจ้าหน้าที่) ที่อยู่ในแผนกระหว่างการตรวจ

วัด ส�าหรับภาวะสบายเชิงความร้อน ได้แก่ อณุหภมู ิ ความช้ืนสมัพัทธ ์ และการเคล่ือนที่ของอากาศ มค่ีาระหว่าง 

21.9-30.6 oC 63.2 - 80.7% และ 0.02-0.51 เมตร/วินาท ีตามล�าดบั โดยส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามค่าแนะน�าตาม 

(ร่าง) ประกาศกรมอนามยัเทา่กบัร้อยละ 70.5 ร้อยละ 93.6 และร้อยละ 56.4 ของผลการตรวจวัดทั้งหมด ตามล�าดบั 

โดยสาเหตุเกดิจากการออกแบบระบบระบายอากาศและปรับอากาศของอาคารไม่เหมาะสมต่อภาวะสบายเชิงความ

ร้อนที่อาจส่งผลให้ผู้ที่ใช้บริการอาคารรู้สกึไม่สบาย อดึอดั และร้อนอบอ้าว ซ่ึงควรได้รับการปรับปรงุโดยเฉพาะใน

แผนกอายุรกรรมชาย
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บทน�า
คนส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่ในอาคารมากถงึร้อยละ 90.0 

ของเวลาในแต่ละวัน(1) คุณภาพอากาศภายในอาคารจึง

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในอาคารน้ัน 

มลพิษอากาศภายในอาคารเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ

ของประชากรโลก โดยในปี 2012 มผู้ีเสยีชีวิตอนัเน่ืองมา

จากมลพิษอากาศภายในอาคาร จ�านวน 4.3 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 7.7 จากสาเหตุการตายทั้งหมด และเกอืบ

ทั้งหมดเป็นประชากรในประเทศที่มีรายได้ต�่าและปาน

กลาง(2) โรงพยาบาลเป็นอาคารสาธารณะส�าคัญที่ใช้ดูแล

รักษาผู้ป่วยซ่ึงอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค อกีทั้งเป็นผู้รับ

ที่มีร่างกายอ่อนแอเสี่ยงต่อการติดเช้ือแทรกซ้อนได้ง่าย 
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จึงต้องมีการวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพอากาศใน

อาคารเพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของทั้งผู้รับและ

ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล ผลการศึกษาคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารของโรงพยาบาล 9 แห่งในประเทศไทย(3) 

โดยเกบ็ตวัอย่างระหว่างเดอืนกรกฎาคม – กนัยายน 2556 

พบว่า แบคทเีรียและเช้ือรามปีริมาณเกนิเกณฑม์าตรฐาน

ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 25.8 ตามล�าดบั โดยที่ในห้อง

คลอดเกนิมาตรฐานทุกห้อง นอกจากน้ี มดีชันีอื่นๆ ที่เกนิ

เกณฑม์าตรฐาน ได้แก่ อณุหภมู ิ (เกนิค่ามาตรฐานร้อย

ละ 87.7) ความช้ืนสมัพัทธ ์(ร้อยละ 43.5) ฟอร์มลัดไีฮด ์

(ร้อยละ 19.5) กา๊ซคาร์บอนไดออกไซด ์(ร้อยละ 15.6) 

และฝุ่ นละออง (ร้อยละ 15.6) ผลการศกึษาเช้ือจุลินทรีย์

ในอากาศในโรงพยาบาลชุมชนขนาดที่แตกต่างกนั(4) โดย

ตรวจวัดวันจันทร์เวลา 9.00-13.30 น. ในช่วงเดือน

ธนัวาคม 2553 – เดอืนกุมภาพันธ ์2554 พบว่า โรง-

พยาบาลขนาด 120 เตยีง มปีริมาณจุลินทรีย์สงูสดุ (456 

CFU/m3) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง (437 

CFU/m3) และขนาด 90 เตยีง (393 CFU/m3) ตาม

ล�าดบั โดยจุดที่พบเช้ือจุลินทรีย์มากที่สดุในโรงพยาบาล

ขนาด 120 เตยีงและ 90 เตยีง คือ หอผู้ป่วยนอก ส่วน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง พบสงูสดุที่คลินิกวัณโรค และ

การศึกษาจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องทนัตกรรมของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 17 แห่ง ใน

เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น โดยเกบ็ตวัอย่างในวัน

จันทร์ – วันศกุร์ เวลา 09.00-12.30 น.พบว่า การให้

บริการทนัตกรรมประเภทอุดฟันและขูดหินปูนมีผลต่อ

ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศที่สูงขึ้ น(5) ในปี 2559 

ส�านักสิง่แวดล้อม กรมอนามยั ได้จัดท�าร่างประกาศเกณฑ์

ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซ่ึงรวมอาคาร

โรงพยาบาลด้วย(6) อย่างไรกต็าม ผลการประเมนิคุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมี

จ�ากดั งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจวัดมลภาวะ

อากาศภายในอาคารทางชีวภาพ ได้แก่ แบคทเีรีย และ

เช้ือรา และตรวจวัดภาวะสบายเชิงความร้อน (thermal 

comfort) ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ และการ

เคล่ือนที่ของอากาศ เพ่ือประเมินสถานการณ์คุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาล รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัย

ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง

เพ่ือประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

แผนการเก็บตวัอย่างและการวิเคราะหข์อ้มูล 

งานวิจัยน้ีด�าเนินการเกบ็ตัวอย่างอากาศเป็นเวลา 3 

สปัดาห์ ระหว่างวันที่ 21 กนัยายน-11 ตลุาคม 2558 

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตยีง โดยเลือกตวัแทน

แผนกจากลักษณะกจิกรรมการให้บริการทางการแพทย์ 

ขนาดพ้ืนที่ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของ

จุลินทรีย์ในอากาศ ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ 

และจ�านวนผู้ใช้บริการทีแ่ตกต่างกนัไป ในพ้ืนที ่5 แผนก 

(ตารางที ่1) ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

แผนกทนัตกรรม แผนกห้องคลอด (ห้องพักฟ้ืนหลัง 

คลอด) และแผนกอายุรกรรมชาย โดยต�าแหน่งจุดเกบ็

ตวัอย่างอากาศก�าหนดไว้บริเวณกลางห้อง ยกเว้นแผนก

ทนัตกรรมที่วางเคร่ืองมือเกบ็ตัวอย่างไว้บริเวณด้านข้าง

ห้องห่างจากผนังห้องประมาณ 0.5 เมตร เพ่ือไม่ให้ขดั

ขวางการปฏบิัติงานและการใช้พ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่ โดย

ก�าหนดแผนกละ 1 ต�าแหน่ง ยกเว้นแผนกผู้ป่วยนอก 

เน่ืองจากมีขนาดพ้ืนที่มากที่สุด จึงก�าหนดจุดเกบ็ 2 

ต�าแหน่ง (แบ่งพ้ืนที่แผนกออกเป็น 4 ส่วน และเกบ็ตรง

กลางของสองส่วนของฝั่งตรงข้าม) จุดเกบ็ตวัอย่างอากาศ

สงูจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร การเกบ็ตวัอย่างอากาศเพ่ือ

เปรียบเทยีบคุณภาพอากาศจ�าแนกตามแผนกด�าเนินการ

ต่อเน่ือง 3 สปัดาห์ ๆ ละ 3 วัน ครอบคลุมวันธรรมดา

และวันหยุด ได้แก่ วันจันทร์ วันพฤหัสบด ีและวันอาทติย์ 

โดยเกบ็วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ี ในช่วงเช้าเวลา

เดียวกันของแต่ละแผนก โดยแผนกผู้ป่วยนอกเก็บ

ตัวอย่างระหว่างเวลา 8.30-9.00 น. แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและแผนกทนัตกรรมระหว่างเวลา 9.15-9.45 น. 
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แผนกห้องคลอดและแผนกอายุรกรรมชายระหว่างเวลา 

10.00-10.30 น. รวมทั้งหมด 54 ตวัอย่าง ส�าหรับแผนก

อายุรกรรมชาย ซ่ึงผลการตรวจวัดในสัปดาห์แรกพบ

ปริมาณจุลินทรีย์สงูสดุ จึงก�าหนดเกบ็ตวัอย่างอากาศเพ่ิม

เตมิในวันธรรมดา (วันองัคาร) ของสปัดาห์ที่ 2 และ 3 

โดยตรวจวัดทุกช่ัวโมงตั้งแต่เวลา 08.00-20.00 น. รวม 

12 ช่ัวโมงต่อวัน โดยช่ัวโมงแรกเร่ิมตรวจวัดในช่วงเวลา 

08.30-09.00 น. และตัวอย่างสดุท้ายตรวจวัดในช่วง

เวลา 19.30-20.00 น. รวมจ�านวน 24 ตวัอย่าง ดงัน้ัน 

มจี�านวนตวัอย่างอากาศทั้งหมดส�าหรับวิเคราะห์แบคท-ี

เรียรวมและเช้ือรารวมอย่างละ 78 ตวัอย่าง โดยตรวจวัด

ค่าความช้ืน อณุหภมู ิและการเคล่ือนที่ของอากาศทุกคร้ัง

ในระหว่างการเกบ็ตัวอย่างอนุภาคแบคทเีรียและเช้ือรา 

รวมทัง้บนัทกึกจิกรรมทีเ่กดิขึ้น สภาพอากาศ การท�าความ

สะอาด และนับจ�านวนคนที่อยู่ในแผนกระหว่างการเกบ็

ตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และญาต ิยกเว้นแผนก

ผู้ป่วยนอกที่ใช้วิธีประมาณการจ�านวนคนที่เข้ามาใช้

บริการ ส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณแบคทเีรียรวม 

ปริมาณเช้ือรารวม อณุหภมูิ ความช้ืนสมัพัทธ ์ และการ

เคล่ือนที่ของอากาศใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าต�่าสดุ 

ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และร้อยละ และเปรียบเทยีบกับค่า

มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร และทดสอบความ

แตกต่างของดัชนีคุณภาพอากาศในอาคารจ�าแนกตาม

ต�าแหน่งและช่วงเวลาตรวจวัด โดยใช้การแจกแจง t-test 

(ตารางที่ 1)

วิธีการเก็บและวิเคราะหต์วัอย่าง

ส�าหรับแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวม เกบ็ตัวอย่าง

อากาศแบบ active sampling ด้วยวิธเีกบ็ตวัอย่างจุลชีพ

แขวนลอยโดยการดกัเกบ็ด้วยเพลทเกบ็ตวัอย่าง (impac-

tor method) โดยใช้เคร่ืองเกบ็ตัวอย่างจุลชีพในอากาศ 

(microflow alpha, aquaria) ที่อตัราการไหลของอากาศ 

30 ลิตรต่อนาท ีเป็นเวลา 30 นาท ีคิดเป็นปริมาตรอากาศ 

0.9 m3 ต่อ 1 ตวัอย่าง โดยเกบ็ตวัอย่างอนุภาคแบคทเีรีย

ในอากาศลงบนอาหารเล้ียงเช้ือแขง็ชนิด Plate Count 

Agar (PCA) ที่เตรียมไว้ในจานเพาะเช้ือขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 90 mm จากน้ันน�าไปบ่มเล้ียงเช้ือที่อณุหภมู ิ

37 °C ในตู้บ่มเช้ือ (Incubator) เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และ

นับจ�านวนโคโลนีที่เจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือ (Colony 

Forming Unit: CFU) ส�าหรับอนุภาคเช้ือรารวมในอากาศ

เกบ็ตัวอย่างลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือแขง็ชนิด sab-

ouraud dextrose agar (SDA) จากน้ันบ่มเล้ียงเช้ือที่

อณุหภมู ิ25° C ในตู้บ่มเช้ือ เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และ

นับจ�านวนโคโลนี ปริมาณอนุภาคของแบคทเีรียรวมและ

เช้ือรารวมในอากาศค�านวณในหน่วยจ�านวนโคโลนีต่อ

ปริมาตรอากาศ (CFU/m3) ส่วนดชันีบ่งช้ีภาวะสบายเชิง

ความร้อน ได้แก่ ความช้ืน อณุหภมู ิและการเคล่ือนที่ของ

อากาศในอาคาร ตรวจวัดโดยใช้เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร (Kimo Ami 300) ซ่ึงอ่านค่า

โดยตรงจากเคร่ืองมอืในช่วงเวลาที่ตรวจวัด การควบคุม

คุณภาพการเกบ็และการวิเคราะห์ตวัอย่าง ได้แก่ การสอบ

เทยีบความเที่ยงของอตัราการดูดอากาศของเคร่ืองเกบ็

ตวัอย่างจุลชีพในอากาศที่อตัราการไหลขณะเกบ็ตวัอย่าง

ก่อนน�าไปใช้เกบ็ตวัอย่างจริง ส�าหรับอาหารเล้ียงเช้ือและ

จานเพาะเช้ือท�าให้ปราศจากเช้ือโดยใช้หม้อน่ึงความดัน

ไอน�า้ (autoclave) ที่อุณหภมูิ 121° C ความดัน 15 

ปอนด ์จากน้ันน�าจานอาหารเล้ียงเช้ือที่เตรียมมาบ่มเพ่ือ

ทดสอบการปราศจากเช้ือ ทั้งน้ี เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน

จุลินทรีย์ก่อนน�าไปใช้เก็บตัวอย่างจริง และควบคุม

คุณภาพในภาคสนามด้วยการท�า field blank โดยน�าจาน

อาหารเล้ียงเช้ือ PCA และ SDA ที่ไม่ได้ใช้เกบ็ตวัอย่าง

อากาศไปที่โรงพยาบาลทุกวัน อย่างละ 1 จาน และด�าเนิน

การกบั field blank เช่นเดยีวกบัตวัอย่าง (sample) ยกเว้น

ไม่ตดิตั้งกบัเคร่ืองเกบ็ตวัอย่างอากาศ เพ่ือตรวจสอบการ

ปนเป้ือนระหว่างการเกบ็ตัวอย่างในภาคสนามและการ

วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ ผลการทดสอบไม่พบเช้ือ

แบคทีเรียและเช้ือราขึ้ นบนจานอาหารเล้ียงเช้ือทั้งที่

เตรียมไว้ก่อนไปเกบ็ตวัอย่างและใน field blank



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 2328

Indoor Air Quality in Hospital: a Case Study for a Community Hospital in Nakhon Si Thammarat Province

ผลการศึกษา
1) คุณภาพอากาศภายในอาคารเปรียบเทียบ

มาตรฐาน 

ผลการประเมินมลภาวะอากาศภายในอาคารทาง

ชีวภาพ พบว่า ผลการตรวจวัดปริมาณแบคทเีรียรวมใน

อากาศในอาคารโรงพยาบาลทั้งหมด 78 ตวัอย่าง (ตาราง

ที่ 2) มค่ีาระหว่าง 3-411 CFU/m3 (เฉล่ีย 198 CFU/

m3) ซ่ึงสงูกว่าปริมาณเช้ือรารวมที่มีค่าระหว่าง 0-289 

CFU/m3 (เฉล่ีย 69 CFU/m3) เมื่อเปรียบเทยีบกับ

มาตรฐานของประเทศสงิคโปร์(7) และ (ร่าง) ประกาศ

กรมอนามยั เร่ือง เกณฑค่์าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร(6) ที่ก�าหนดไว้ส�าหรับปริมาณแบคทเีรียรวมไม่เกนิ 

500 CFU/m3 และเช้ือรารวมไม่เกนิ 500 CFU/m3 น้ัน

พบว่า ผลการตรวจวัดทุกตวัอย่างในโรงพยาบาลแห่งน้ีอยู่

ในเกณฑม์าตรฐานที่ก�าหนด

ส�าหรับภาวะสบายเชิงความร้อน (ตารางที่ 2) ผลการ

ตรวจวัดอณุหภมูใินอาคารโรงพยาบาลมค่ีาระหว่าง 21.9-

30.6 oC เมื่อเปรียบเทยีบกบัค่าอณุหภมูอิากาศที่เหมาะ-

สมภายในอาคารที่ก�าหนดใน (ร่าง) ประกาศกรมอนามยั

ไว้ระหว่าง 24.0-26.0 oC พบว่า โรงพยาบาลแห่งน้ีมี

อณุหภมูิไม่เหมาะสมร้อยละ 70.5 ของผลการตรวจวัด

ทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5) มอีณุหภมูิสงูกว่า

ค่าที่ก�าหนด ส�าหรับผลการตรวจวัดความช้ืนสมัพัทธม์ค่ีา

ระหว่างร้อยละ 63.2-80.7 เมื่อเปรียบเทียบกับค่า

ความช้ืนที่เหมาะสมภายในอาคารที่ก�าหนดใน (ร่าง) 

ประกาศกรมอนามัยไว้ระหว่างร้อยละ 50.0-65.0 พบ

ว่า โรงพยาบาลแห่งน้ีมีค่าความช้ืนสมัพัทธส์งูเกนิเกณฑ์

เหมาะสมร้อยละ 93.6 ของผลการตรวจวัดทั้งหมด 

ส�าหรับผลการตรวจวัดการเคล่ือนที่ของอากาศมีค่า

ระหว่าง 0.02-0.51 เมตร/วินาท ี เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ค่าการเคล่ือนที่ของอากาศที่เหมาะสมภายในอาคารที่

ก�าหนดใน (ร่าง) ประกาศกรมอนามยัไว้ระหว่าง 0.10-

0.30 เมตร/วินาท ีพบว่า การเคล่ือนของอากาศในอาคาร

โรงพยาบาลแห่งน้ีมค่ีาไม่เหมาะสมร้อยละ 56.4 ของผล

การตรวจวัดทัง้หมด ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.7) มค่ีาน้อย

กว่าเกณฑท์ี่เหมาะสม 

2) คุณภาพอากาศภายในอาคารจ�าแนกตามแผนก 

ข้อมูลของแผนก ได้แก่ กจิกรรมหลัก ขนาดพ้ืนที่ รปู

แบบการระบายอากาศ ระบบปรับอากาศ การท�าความ

สะอาด และจ�านวนคนในแผนกระหว่างช่วงเวลาเกบ็

ตวัอย่าง แสดงในตารางที่ 1 โดยแผนกผู้ป่วยนอกมขีนาด

พ้ืนที่ใหญ่สุด และจ�านวนคนที่อยู่ในแผนกสูงสุด และ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของแผนก และจ�านวนผูใ้ชบ้ริการระหว่างการตรวจวดัคุณภาพอากาศ

             ข้อมูล                   แผนก                  แผนก                 แผนก                  แผนก                แผนก

                                      ผู้ป่วยนอก          อบุตัเิหตฉุุกเฉิน     ทนัตกรรมทั่วไป        ห้องคลอด         อายุรกรรมชาย

กจิกรรมหลัก ผู้ป่วยรอตรวจ  ท�าแผล ล้างแผล อดุฟัน ถอนฟัน ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยชาย

 ซักประวัต ิรับยา พ่นยา ขดูหินปูน  นอนพักฟ้ืน นอนพักฟ้ืน

ขนาด (m2) 587  368 42 63 266

รปูแบบการระบายอากาศ  วิธกีล (ตดิตั้ง แบบธรรมชาต ิ วิธกีล (ตดิตั้ง วิธกีล (ตดิตั้ง แบบธรรมชาติ

 พัดลมดูดอากาศ) (ช่องเปิดอาคาร) พัดลมดูดอากาศ) พัดลมดูดอากาศ) (ช่องเปิดอาคาร)

ระบบปรับอากาศ มี มี มี มี ไม่มี

การท�าความสะอาด ใช้น�า้ยาดบักล่ิน ใช้น�า้ยาดบักล่ิน  ใช้น�า้ยาดบักล่ิน ใช้น�า้ยาดบักล่ิน ใช้น�า้ยาดบักล่ิน

 ฆ่าเช้ือทุก 30 นาท ี ฆ่าเช้ือ 10 คร้ัง/วัน ฆ่าเช้ือ 2 คร้ัง/วัน ฆ่าเช้ือ 1 คร้ัง/วัน ฆ่าเช้ือ 4 คร้ัง/วัน

จ�านวนคน 50-350 17-38  3-9 20-88 14-35

จ�านวนผู้ป่วย  5-13 0-4 7-40 1-7
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 329

ความถี่การท�าความสะอาดในแต่ละวันมากทีส่ดุ ทุกแผนก

ใช้ระบบปรับอากาศยกเว้นแผนกอายุรกรรมชาย ในขณะ

ที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกทันตกรรม และแผนกห้อง

คลอดตดิตั้งพัดลมดูดอากาศ ส่วนแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

และแผนกอายุรกรรมชายมีการระบายอากาศแบบ

ธรรมชาติผ่านช่องเปิดต่าง ๆ ภายในอาคาร เช่น ประต ู

หน้าต่าง เป็นต้น เมื่อเปรียบเทยีบปริมาณแบคทเีรียรวม

และเช้ือรารวมในแต่ละแผนก (ตารางที ่2) พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของปริมาณแบคทเีรียรวมตรวจพบสงูสดุในแผนกผู้ป่วย

นอก (239 CFU/m3) รองลงมา คือ แผนกห้องคลอด 

(216 CFU/m3) แผนกอบุตัิเหตุฉุกเฉิน (184 CFU/

m3) แผนกอายุรกรรมชาย (179 CFU/m3) และแผนก

ทนัตกรรมทั่วไป (105 CFU/m3) ตามล�าดบั ส�าหรับค่า

เฉล่ียปริมาณเช้ือรารวมในแต่ละแผนกเรียงล�าดับจาก

สงูสดุไปต�่าสดุ คือ แผนกผู้ป่วยนอก (111 CFU/m3) 

แผนกห้องคลอด (89 CFU/m3) แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

(44 CFU/m3) แผนกอายุรกรรมชาย (28 CFU/m3) และ

แผนกทนัตกรรมทั่วไป (23 CFU/m3) ตามล�าดบั ซ่ึงการ

เรียงล�าดับมีลักษณะเช่นเดียวกันกับปริมาณแบคทีเรีย 

โดยมีปริมาณเช้ือรารวมน้อยกว่าแบคทีเรียรวมในทุก

แผนก และพบว่าปริมาณแบคทเีรียรวมและเช้ือรารวม

แปรผันตามจ�านวนคนหรือจ�านวนผู้ป่วยที่อยู่ในแผนก 

โดยเรียงตามล�าดับจ�านวนคนมากสุดไปน้อยสุด คือ 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกห้องคลอด แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ตารางที ่2 ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 

         แผนก        จ�านวนตวัอย่าง                         ผลการตรวจวัด: ค่าต�่าสดุ-สงูสดุ (ค่าเฉล่ีย±SD)

                                   แบคทเีรียรวม     เช้ือรารวม        อณุหภมู ิ     ความช้ืนสมัพัทธ ์  การเคล่ือนที่ของอากาศ 

                                              (CFU/m3)      (CFU/m3)         (oC)               (%)               (เมตร/วินาท)ี

ผู้ป่วยนอก 18 3-382  0-276  24.9-26.9  68.5-71.9  0.04-0.18 

    (239±87) (111±81) (26.0±0.6) (70.5±0.9) (0.10±0.04)

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน 9 10-389  0-160  25.1-27.3  69.6-74.7  0.05-0.15 

    (184±114) (44±48) (26.0±0.6) (72.3±1.9) (0.09±0.04)

ทนัตกรรมทั่วไป 9 10-278  0-73  21.9-24.7  63.8-70.6  0.13-0.51 

    (105±87) (23±24) (23.2±1.0) (67.8±2.2) (0.31±0.14)

ห้องคลอด 9 26-411  0-289  24.8-26.7  63.9-74.6  0.02-0.14 

    (216±113) (89±95) (25.8±0.6) (69.8±3.4) (0.09±0.04)

อายุรกรรมชาย 9 33-317  0-58  27.9-29.3  63.2-79.1  0.02-0.34 

    (179±90) (28±19) (28.5±0.5) (71.7±5.0) (0.12±0.09)

อายุรกรรมชาย* 24 11-337 13-194 27.7-30.6 64.3-80.7 0.03-0.32

  (209±77) (72±42) (29.1±0.8) (72.3±4.8) (0.10±0.07)

รวม 78 3-411  0-289  21.9-30.6  63.2-80.7  0.02-0.51 

    (198±96) (69±65) (26.9±2.1) (71.0±3.4) (0.12±0.10)

ค่ามาตรฐาน1  <500 <500 22.5-25.5 ≤70 ≤0.25

ค่ามาตรฐาน2  <500 <500 24.0-26.0 50-60% 0.10-0.30

* เกบ็ตวัอย่างเพ่ือตรวจสอบความผนัแปรของปริมาณจุลินทรีย์ในช่วงเวลาของวัน

1. มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของประเทศสงิคโปร์

2. (ร่าง) ประกาศกรมอนามยั เร่ือง เกณฑค่์าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร
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แผนกอายุรกรรมชาย และแผนกทนัตกรรมทั่วไป ตาม

ล�าดบั (ตารางที ่1) ทัง้น้ี ค่าสงูสดุของทัง้ปริมาณแบคทเีรีย

รวมและเช้ือรารวมในระยะเวลาการตรวจวัด 3 สปัดาห์ 

ตรวจพบที่แผนกห้องคลอด

ส�าหรับดชันีภาวะสบายเชิงความร้อน พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของอณุหภมูใินแผนกทนัตกรรมทัว่ไป (23.2o C) มค่ีาต�่า

สดุเมื่อเปรียบเทยีบกบัแผนกอื่นๆ ในขณะที่แผนกอายุร-

กรรมชายมีค่าเฉล่ียของอณุหภมูิสงูสดุ (28.5o C) ส่วน

ค่าความช้ืนสมัพัทธม์ีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกนัทั้ง 5 แผนก 

โดยค่าสงูสดุตรวจพบในแผนกอายุรกรรมชายและมีช่วง

ค่าความช้ืนกว้างมากที่สดุทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเป็นแผนก

ที่ไม่มรีะบบปรับอากาศ ความช้ืนในอาคารจึงแปรผนัตาม

ความช้ืนในบรรยากาศทัว่ไป ส�าหรับค่าเฉล่ียการเคล่ือนที่

ของอากาศพบสูงสุดในแผนกทันตกรรมทั่วไป (0.31 

เมตร/วินาท)ี โดยในแผนกทนัตกรรมทั่วไปและอายุร-

กรรมชายมีช่วงค่าการเคล่ือนที่ของอากาศค่อนข้างกว้าง 

ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากแผนกทนัตกรรมทั่วไปเปิดใช้ก�าลัง

ลมจากระบบปรับอากาศค่อนข้างแรงซ่ึงส่งผลให้อณุหภมูิ

ภายในแผนกค่อนข้างต�่าด้วย ส่วนแผนกอายุกรรมชาย

การเคล่ือนที่ของอากาศในอาคารขึ้ นอยู่กับลมจาก

ภายนอกรวมทั้งการเปิดใช้พัดลมของผู้ป่วย ส�าหรับ

ประเทศที่อยู่ในเขตร้อนช้ืน การเคล่ือนที่ของอากาศใน

อาคารหรืออตัราความเรว็ลม 1 เมตร/วินาท ีเป็นความเรว็

ลมที่รู้สกึสบาย แต่ถ้ามากกว่า 1.5 เมตร/วินาท ีจะรู้สกึ

ว่าถูกรบกวน(8) ซ่ึงไม่มกีารเคล่ือนที่ของอากาศในแผนก

ใดเกินค่าดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของดัชนีคุณภาพอากาศในแผนกผู้ป่วย

นอก จ�าแนกตามจุดเกบ็ตัวอย่าง 2 ต�าแหน่ง พบว่า 

ปริมาณแบคทีเรียรวม ปริมาณเช้ือรารวม อุณหภูม ิ

ความช้ืนสมัพัทธ ์และการเคล่ือนที่ของอากาศ ไม่มีความ

แตกต่างกนั 

3. ปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมจ�าแนก

ตามช่วงเวลา

ผลการตรวจวัดปริมาณแบคทเีรียรวมในแผนกอายุร-

กรรมชายในระยะเวลา 12 ช่ัวโมงต่อเน่ืองตั้งแต่เวลา 

08.00-20.00 น. จ�านวน 2 วัน แสดงในภาพที่ 1 โดย

ปริมาณแบคทีเรียมีค่าสูงในช่วงเช้าตั้งแต่เร่ิมตรวจวัด 

และค่อยๆ ลดลงต�่าสดุในช่วงเวลา 12.30-13.00 น. 

ภาพที ่1 ปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมในแผนกอายรุกรรมชายจ�าแนกตามช่วงเวลาของวนั

ปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวม
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คุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล: กรณศีกึษาโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 331

(123 CFU/m3) จากน้ันมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้ นในช่วง 

14.30-15.30 น. (240 CFU/m3) ก่อนจะลดลงอกีคร้ัง 

และเพ่ิมขึ้นสงูสดุในช่วง 19.30-20.00 น. (283 CFU/

m3) ส่วนเช้ือรารวมพบปริมาณสงู 3 ช่วง คือ ระหว่างเวลา 

11.30-12.00 น. (87 CFU/m3) ช่วง 16.30-17.00 

น. (104 CFU/m3) และสงูสดุในช่วง 19.30-20.00 น. 

(116 CFU/m3) โดยสรปุทัง้ปริมาณแบคทเีรียรวมและเช้ือ

รารวมมค่ีาสงูสดุในช่วงเวลา 19.30-20.00 น. ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพ

อากาศในโรงพยาบาลจ�าแนกตามวันธรรมดาและวันหยุด 

พบว่า ปริมาณแบคทเีรียรวม อณุหภมู ิความช้ืนสมัพัทธ ์

และการเคล่ือนที่ของอากาศ ไม่มีความแตกต่างกนั แต่

ปริมาณเช้ือรารวมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียในวันธรรมดาและวัน

หยุดเทา่กบั 83 CFU/m3 และ 38 CFU/m3 ตามล�าดบั

วิจารณ์
ผลการศกึษาปริมาณแบคทเีรียรวมและเช้ือรารวมใน

อากาศในอาคารโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 

แห่งน้ี มีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานค่าเฝ้าระวังคุณภาพ

อากาศภายในอาคารที่ก�าหนดไว้โดยกรมอนามัยและ

ประเทศสิงคโปร์ในทุกแผนกและทุกคร้ังที่ตรวจวัด ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

120 เตียงแห่งหน่ึงในปี 2555(4) ที่มีค่าไม่เกินเกณฑ์

มาตรฐานและตรวจพบปริมาณสงูในแผนกผู้ป่วยนอกเช่น

เดยีวกนั แต่ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในโรงพยาบาล 

9 แห่งของประเทศไทยในปี 2556 (3) ที่พบปริมาณ

แบคทเีรียและเช้ือราเกนิเกณฑม์าตรฐานถงึร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 25.8 ตามล�าดบั ทั้งน้ี อาจขึ้นกบัระยะเวลา

การเปิดด�าเนินการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และจ�านวน

ผู้ใช้บริการที่แตกต่างกนัไป ซ่ึงโรงพยาบาลที่เปิดด�าเนิน

การมาเป็นระยะเวลานานถ้าไม่ได้ดูแลรักษาระบบระบาย

อากาศให้มีประสทิธภิาพ และการท�าความสะอาดเคร่ือง

ปรับอากาศไม่เหมาะสม ในขณะที่จ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมมาก

ขึ้นกอ็าจส่งผลต่อปริมาณแบคทเีรียและเช้ือราในอากาศ

ได้ โดยโรงพยาบาลที่ท�าการศึกษามีการออกแบบการ

ระบายอากาศโดยควบคุมทศิทางการเคล่ือนที่ของอากาศ

จากพ้ืนทีท่ีม่คีวามสะอาดมากไปยังบริเวณทีม่คีวามสะอาด

น้อยกว่า และมกีารดูแลรักษาระบบปรับอากาศ และระบบ

ระบายอากาศอย่างสม�่าเสมอ รวมทั้งควบคุมการท�าความ

สะอาดพ้ืนอาคารโดยใช้น�า้ยาฆ่าเช้ือโรค ซ่ึงพนักงาน

ท�าความสะอาดต้องผ่านการอบรม และมหัีวหน้าแม่บ้าน

และหัวหน้าหน่วยคอยตรวจสอบการท�าความสะอาด 

ท�าให้ผลการตรวจวัดปริมาณจุลินทรีย์ในอาคารอยู่ใน

เกณฑม์าตรฐานที่ก�าหนด อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลแห่ง

น้ีควรมกีารเฝ้าระวังปริมาณจุลินทรีย์ในแผนกห้องคลอด

ที่พบค่าตรวจวัดสูงสุด และในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีค่า

เฉล่ียของปริมาณจุลินทรีย์สงูสดุ นอกจากน้ี ผลการศกึษา

ตรวจพบปริมาณเช้ือราสงูเกนิ 50 CFU/m3 ในทุกแผนก 

ซ่ึงเป็นระดับที่องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้มีการตรวจ

สอบจุลินทรีย์ชนิดทีเ่ป็นเช้ือก่อโรค(9) ส�าหรับผลการตรวจ

วัดดัชนีภาวะสบายเชิงความร้อนพบว่าส่วนใหญ่มีค่าไม่

เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนดทั้ งอุณหภูม ิ

ความช้ืนสัมพัทธ์ และการเคล่ือนที่ของอากาศ ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาล 9 แห่งใน

ประเทศไทย(3) ที่พบปัญหาอณุหภมูแิละความช้ืนสมัพัทธ์

ในอาคารโรงพยาบาลเช่นเดียวกนั โดยค่าอุณหภมูิและ

ความช้ืนที่สงูเกินไป รวมทั้งการเคล่ือนที่ของอากาศต�่า

เกินไปในโรงพยาบาลจะส่งผลท�าให้ผู้ใช้อาคารรู้ สึกไม่

สบาย ร้อน อบอ้าว และอดึอดั นอกจากน้ี ค่าความช้ืน-

สัมพัทธ์ที่สูงเกินไปเป็นปัจจัยส�าคัญในการเจริญเติบโต

และแพร่กระจายของจุลินทรีย์ โดยถ้าความช้ืนสมัพัทธ์

เกนิร้อยละ 70.0 จะเป็นสภาพที่เหมาะสมต่อการเจริญ

เตบิโตของเช้ือรา(8) โดยเฉพาะในแผนกอายุรกรรมชายที่

พบค่าความช้ืนสมัพัทธส์งูถงึร้อยละ 80.7 ผลการศกึษา

การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ที่แผนกประชาสมัพันธข์องโรง

พยาบาลในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้(10) ระหว่างเวลา 

8.00-24.00 น. พบว่า การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ในโรง

พยาบาลสงูขึ้นตามจ�านวนผู้มาใช้บริการโดยในช่วงเวลา

กลางคืนปริมาณจุลินทรีย์ลดลงเน่ืองจากจ�านวนผู้ใช้
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บริการลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยน้ีที่ตรวจพบ

ปริมาณจุลินทรีย์สูงสุดในแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงมีจ�านวน    

ผู้ใช้บริการสูงสุด อย่างไรกต็าม ผลจากงานวิจัยน้ีพบ

ปริมาณจุลินทรีย์สงูขึ้นในช่วงเวลากลางคืน โดยมค่ีาสงูสดุ

ในช่วงเกบ็ตัวอย่างสดุท้ายของการตรวจวัดระหว่างเวลา 

19.30-20.00 น. ซ่ึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเกบ็

ตวัอย่างให้ครอบคลุมช่วงเวลากลางคืน ในระยะเวลาที่ต่อ

เน่ืองมากขึ้ น เพ่ือช่วยอธิบายการเปล่ียนแปลงปริมาณ

จุลินทรีย์ในรอบวันได้ชัดเจนมากขึ้น ทั้งน้ีจากการสงัเกต 

พบว่า ในช่วงเวลากลางคืนในแผนกอายุรกรรมชายยังคง

มีผู้ป่วยและญาติอยู่ในแผนก แต่ไม่มีกิจกรรมการ

ท�าความสะอาดแผนกในช่วงเวลากลางคืน โดยสรปุ โรง-

พยาบาลแห่งน้ีไม่มีปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

ทางชีวภาพ ทั้งด้านแบคทเีรียรวมและเช้ือรารวม แต่พบ

ปัญหาทางด้านดัชนีภาวะสบายเชิงความร้อน ได้แก่ 

อณุหภมูิ ความช้ืนสมัพัทธ ์ และการเคล่ือนที่ของอากาศ 

ที่อาจมผีลต่อความรู้สกึสบายของผู้ใช้อาคาร ซ่ึงส่วนใหญ่

มีค่าไม่เป็นไปตามค่าแนะน�าที่ยอมรับได้ โดยเฉพาะใน

แผนกอายุรกรรมชายที่มีอุณหภมูิและความช้ืนสงู และ

การเคล่ือนที่ของอากาศน้อยอาจส่งผลให้ผู้ที่อยู่อาศัยใน

แผนกรู้ สึกไม่สบาย อึดอัด และร้อนอบอ้าว จึงควร

ปรับปรงุระบบระบายอากาศและปรับอากาศให้เหมาะสม

ต่อภาวะสบายเชิงความร้อนของผู้ใช้บริการในแผนก

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุโรงพยาบาลและเจา้หนา้ทีใ่นการอนุเคราะห์

การเก็บตัวอย่าง และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ในการ

สนบัสนุนทุนวิจยัภายใตโ้ครงการวิทยาศาสตรอ์นามยั- 

ส่ิงแวดลอ้ม
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Abstract:  Indoor Air Quality in Hospital: a Case Study for a Community Hospital in Nakhon Si Thammarat    

Province 

Parntip Tinochai, B.Sc. (Environmental Health); Monthira Tealek, B.Sc. (Environmental Health); Jira 

Kongpran, Ph.D. ( Global Environmental Studies)

Department of Environmental Health and Technology, School of Public Health, Walailak University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:325-33.

The objective of this study was to assess indoor air quality in 5 departments of a 120-bed com-

munity hospital building in Nakhon Si Thammarat Province. It was performed by measuring biological air 

pollutants and thermal comfort. A total of 78 samples were collected for detecting airborne bacteria and 

fungi. It was found that the total bacteria and fungi counts ranged between 3-411 CFU/m3 and 0-289 

CFU/m3, respectively. All measurements did not exceed the recommended values in the (draft) notifi-

cation of the Department of Health of Thailand and the Singapore’s guideline which specified the level 

of not exceeding 500 CFU/m3. The average of the total bacteria and fungi counts was highest in outpa-

tient department (239 CFU/m3 and 111 CFU/m3, respectively), followed by labour room, emergency 

department, male medicine department and department of dentistry, respectively. These results were 

consistent with the number of people (patients, relatives and hospital staff) in the departments during the 

measurement. The measurement of thermal comfort which included temperature, relative humidity and the 

movement of air revealed the range between 21.9-30.6 oC, 63.2-80.7% and 0.02-0.51 m/s, respec-

tively. Comparing to the (draft) notification of the Department of Health, 70.5%, 93.6% and 56.4% of 

the measurement outcomes, respectively, were not in line with the national recommended levels. These 

conditions had resulted in uncomfortable feeling among the people in the buildings due to unsuitable 

design of air ventilation and air conditioning system. Thus, the system should be improved, especially in 

the male medicine department.

Keywords: indoor air quality, bacteria, fungi, thermal comfort, hospital


