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บทคัดย่อ 
การศึกษานีต้รวจวดัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 541 เตียง ใน

คลินิกผู้ ป่วยนอก ได้แก่ คลินิกจักษุ คลินิกกุมารเวช และบริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 ซึ่งเป็นพืน้ที่ปรับอากาศแบบรวม และใน
ห้องพกัผู้ ป่วยใน ได้แก่ ห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย (พิเศษ) ซึง่มีเคร่ืองปรับอากาศ ห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) และ
ห้องพกัผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั) ที่ไมม่ีเคร่ืองปรับอากาศ ความเข้มข้นท่ีตรวจวดัได้น าไปเปรียบเทียบกบัคา่มาตรฐานของ 
ASHRAE ที่ก าหนดไว้ 1,000 ppm ผลการศึกษาพบว่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในคลินิกจักษุอยู่ในช่วง 
1,013-2,524 ppm ขณะที่การตรวจวดัช่วงที่ไม่มีผู้ ใช้บริการพบ 500-583 ppm ในคลินิกกุมารเวช ความเข้มข้นของก๊าซคือ 
931-3,225 ppm ช่วงที่ไม่มีผู้ ใช้บริการพบ 626-666 ppm ส่วนบริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 ค่าที่ตรวจวดัได้มีความผนัผวนจาก
การมีลมพดัผ่านเป็นระยะ โดยพบ 430-2,474 ppm ส าหรับห้องพกัผู้ ป่วยในแผนกศลัยกรรมชาย (พิเศษ) พบ 638-944 ppm 
ห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) ที่เปิดหน้าต่างและพดัลมไว้ตลอดเวลา พบ 322-614 ppm ใกล้เคียงกบัห้องพกัผู้ ป่วย
อายรุกรรมชาย (สามญั) ที่วัดได้ 286-605 ppm ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ของการระบายอากาศที่ดี จึงสรุปได้ว่าคลินิกผู้ ป่วยนอกมีการ
ระบายอากาศที่ไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกบัห้องพกัผู้ ป่วยใน โดยจ านวนคนและการถ่ายเทของอากาศกบัภายนอกอาคาร
เป็นปัจจยัหลกัที่ท าให้ผลการตรวจวดัตา่งกนั  
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Abstract 
This study had measured carbon dioxide concentrations in a 541-bed public hospital in the out-patient 

department; namely, eye clinic, pediatrics and pharmacy1’s waiting area. All has the cool air distributed from the 
HVAC system. Also, the in-patient departments were studied; namely, male private surgical ward (with air-
conditioner), female general surgical wards (without air-conditioner) and male general medical ward (without air-
conditioner). The measured concentrations were compared with the ASHRAE standard of 1,000 ppm. It was found 
that the carbon dioxide concentrations in the eye clinic were in a range of 1,013-2,524 ppm, while those before               
the service time were 500-583 ppm. Similarly, the concentrations in pediatrics were 931-3,225 ppm, while those 
before the service time were 626-666 ppm. For the pharmacy1’s waiting area, the concentrations were 430-2,474 
ppm, fluctuating all the time from the outside wind. In the male private surgical ward,  the concentrations were                
638-944 ppm. In the female general surgical ward, with natural ventilation through the doors and windows,                       
the concentrations were 322-614 ppm, while those in the male general medical ward were in the range of 286-605 
ppm. Both general medical wards with natural ventilation comply with the good ventilation criteria. Therefore, it was 
concluded that the out-patient department had insufficient ventilation comparing to the in-patient department. 
Numbers of the patient and outdoor air circulation were the main factors for these different results. 
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บทน า  

รูปแบบการใช้ชีวิตของประชาชนในประเทศไทยรวมถึงการออกแบบอาคารสิ่งก่อสร้างตา่ง ๆ ในปัจจุบนั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเขตเมืองใหญ่นัน้เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตเป็นอยา่งมาก จากเรือนไทยทรงโปร่งหลงัคาสงูที่ใช้การพึ่งพาการระบาย
อากาศตามธรรมชาติได้กลายมาเป็นอาคารปิดมิดชิดที่ใช้เคร่ืองปรับอากาศแทน และยิ่งมีวิกฤตด้านการขาดแคลนพลงังาน        
ก็ยิ่งมีการออกแบบอาคารให้แน่นหนา (air-tight building) เพื่อลดการแทรกซึมของอากาศจากภายนอกเข้าสู่ภายในและลด
ปริมาณการหมุนเวียนของอากาศ เพื่อช่วยลดภาระการท างานของระบบปรับอากาศอนัน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายลงในที่สดุ             
แต่ปัญหาที่ตามมาก็คือการสะสมตวัของสารมลพิษตา่ง ๆ จากการระบายอากาศที่ไมเ่พียงพอจนเกิดเป็นกลุม่โรคอาการป่วย
เหตุอาคาร (sick building syndromes) ซึ่งส่งผลต่อผู้อยู่อาศยัภายในอาคาร เช่น เกิดอาการเจ็บป่วย ไม่สบายตวั วิงเวียน
ศีรษะ ออ่นล้า ระคายเคืองที่ตาและผิวหนงั เป็นต้น (US EPA, 1991)  

ในกรณีที่อาคารนัน้เป็นโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์ ผู้มาใช้บริการมกัเป็นผู้ที่เจ็บป่วยและมีเชือ้โ รค            
ที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยนัน้ ๆ อยู่ภายในร่างกาย การไอ การจาม หรือกระทัง่การพูดคุยเป็นช่องทางหนึ่งที่ท าให้เชือ้โรค
แพร่กระจายออกมาจากตวัผู้ ป่วยได้ หากระบบการระบายอากาศมีประสิทธิภาพที่เพียงพอ ก็จะสามารถดูดอากาศเสียที่มี              
การปนเปือ้นออกไปและน าอากาศใหม่ที่สะอาดเข้ามาแทนที่ซึ่งช่วยเจือจางความเข้มข้นของสิ่งปนเปือ้นในอากาศ และหาก
สถานที่นัน้มีการก าจดัเชือ้โรคด้วยวิธีการต่าง ๆ ร่วมด้วย โอกาสที่จะเกิดการแพร่กระจายเชือ้ย่อมลดน้อยลงจนอยู่ในระดบั           
ที่ไมเ่ป็นอนัตรายได้  
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ทัง้นีก้ารประเมินประสิทธิภาพระบบการระบายอากาศวิธีหนึ่งที่กระท าได้ง่ายและไม่ยุ่งยากซบัซ้อนคือการตรวจวดั
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศ เนื่องจากกระบวนการเผาผลาญภายในร่างกายนัน้ก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และ
ปล่อยออกมาพร้อมกับลมหายใจของมนุษย์ ดังนัน้ ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers) จึงใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เป็นตวัแทนของสิ่งชีวภาพที่ปล่อยออกมาจากมนษุย์  (bioeffluents) 
โดยการหายใจของผู้ ใหญ่ในสภาวะปกติสามารถปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอตัรา 0.005 ลิตร/วินาที (Godish, 2001) 
ตวัเลขนีส้ามารถน ามาค านวณเป็นอตัราการระบายอากาศที่เหมาะสมตอ่การเจือจางสิง่ชีวภาพจากมนษุย์ได้ ดงัสมการท่ี (1) 

 

Q = G/(Ci-Ca)      (1) 

 

โดยที่ Q คือ อตัราการระบายอากาศ (ลิตร/วินาที), Ci คือ ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในอาคารที่สามารถ
ยอมรับได้, Ca คือ ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบรรยากาศภายนอกอาคาร  และ G คือ อตัราการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ของคนในอาคาร ซึ่งก็คือ 0.005 ลิตร/วินาที ถ้าก าหนดวา่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายใน
อาคารที่ยอมรับได้ คือ 0.1% หรือ 1,000 ppm ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่พบได้ทัว่ไปในบรรยากาศภายนอก
อาคารคือ 0.0365% หรือ 365 ppm ดงันัน้อตัราการระบายอากาศที่เหมาะสมจะได้เป็น 
 

Q = 0.005/(0.001 - 0.0003) = 7.14 ลติร/วินาที/คน หรือ 15 ลกูบาศก์ฟตุ/นาที/คน 

 

การน าเข้าอากาศจากภายนอกตามที่ค านวณได้ จะเพียงพอในการเจือจางก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ปล่อยออกมาจากลม
หายใจของผู้ที่อยูภ่ายในห้องไมใ่ห้เกิน 1,000 ppm โดยหากเพิ่มอตัราการระบายอากาศให้มากขึน้ไปอีก เช่น 20 ลกูบาศก์ฟตุ/
นาที/คน ก็จะช่วยให้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เจือจางลงไปอีก ดังนัน้ ASHRAE มาตรฐานที่ 62.1 จึงก าหนดว่าการระบาย
อากาศที่เหมาะสมหรือเพียงพอนัน้จะต้องสามารถท าให้ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในห้องหรือภายใน
อาคารนัน้ไมเ่กิน 1,000 ppm ได้ตลอดเวลา (Godish, 2001) 

การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอจะท าให้เกิดการสะสมของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ซึง่เป็นตวัแทนของสิ่งชีวภาพจาก
การปลดปล่อยของมนุษย์ภายในอาคาร ซึ่งในกรณีของโรงพยาบาล การสะสมตัวของก๊าซหรือการแพร่กระจายของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สามารถใช้สะท้อนถึงโอกาสที่เชือ้ก่อโรคอื่น ๆ ที่มาจากผู้ ป่วยจะเกิดการสะสมตวัหรือแพร่กระจายด้วย
เช่นกนั อนัจะสง่ผลกระทบต่อสขุภาพของผู้มาใช้บริการอื่น ๆ รวมถึงบคุลากรของโรงพยาบาล การศึกษานีจ้ึงใช้การตรวจวดั
ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศภายในคลินิกผู้ ป่วยนอกซึ่งแต่ละวนัมีผู้มาใช้บริการรวมประมาณ 
2,000-3,000 คน เปรียบเทียบกบัอากาศภายในห้องพกัผู้ ป่วยในทัง้ที่มีและไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ (ใช้การระบายอากาศตาม
ธรรมชาติ) เพื่อประเมินประสิทธิภาพการระบายอากาศของโรงพยาบาลของรัฐขนาด 541 เตียง และศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งจ านวนผู้มาใช้บริการกบัระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในแตล่ะพืน้ท่ีที่ตรวจวดั โดยการศกึษาสามารถ
เป็นแนวทางให้กับการด าเนินการของโรงพยาบาลอื่น ๆ  อันจะน าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพดี              
ยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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วิธีด าเนินการวิจัย  

การศกึษานีใ้ช้อปุกรณ์ TSI Q-TRAK Indoor Air Quality Meter รุ่น 7565 และรุ่น 9555 ซึง่เป็นอปุกรณ์ชนิด non-
dispersive infrared analyzer ที่อา่นคา่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้ในทนัที ท าการตรวจวดัก๊าซในอากาศ           
ทีร่ะดบัความสงู 110 เซนตเิมตร ซึง่เป็นระดบัของการหายใจ ในคลนิิกผู้ ป่วยนอกทีใ่ช้ระบบปรับอากาศแบบศนูย์กลาง (central 
air system) ได้แก่ คลนิิกจกัษุ คลนิิกกมุารเวช บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 และตรวจวดัในห้องพกัผู้ ป่วยใน ได้แก่ ห้องผู้ ป่วย
ศลัยกรรมชาย (พิเศษ) ซึง่เป็นห้องปรับอากาศ ห้องผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) และห้องผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั)               
ซึง่ไมม่กีารปรับอากาศ แตล่ะบริเวณตรวจวดั 2 จดุพร้อม ๆ กนั โดยอา่นคา่ทกุ 2-5 นาที เป็นระยะเวลา 20-240 นาที ในระหวา่ง
การตรวจวดัมีการนบัจ านวนผู้ใช้บริการในแตล่ะพืน้ท่ีไปพร้อม ๆ กนัด้วย  

คลินิกจักษุ 
การตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบริเวณคลินิกจักษุ (ภาพที่ 1) กระท าทัง้หมด 3 ครัง้ ในครัง้ที่ 1 ตรวจวดั

บริเวณพืน้ที่นัง่รอตรวจซึ่งมีประชาชนนัง่รออยู่เต็มพืน้ที่ เปรียบเทียบกับบริเวณหลงัเคาน์เตอร์พยาบาล (ต าแหน่ง Center               
ในภาพ) ครัง้ที่ 2 ตรวจวดับริเวณพืน้ที่นัง่รอตรวจเปรียบเทียบกบับริเวณห้องตรวจหมายเลข 5 ซึ่งมีจ านวนคนเพียง 1-3 คน 
(เฉพาะแพทย์ พยาบาล และผู้ ป่วย) โดยมีการวดัเปรียบเทียบระหว่างภายในและภายนอกห้องตรวจด้วย ทัง้นี ้การเปลี่ยน
ต าแหน่งจุดตรวจวดัในแต่ละครัง้ก็เพื่อสงัเกตความเข้มข้นของก๊าซว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ระหว่างบริเวณที่มีจ านวนคน
หนาแน่นไมเ่ทา่กนั ในครัง้ที่ 3 เป็นการตรวจวดัเพียงจดุเดียวคือบริเวณพืน้ท่ีนัง่รอตรวจในช่วงเช้าก่อนเปิดให้บริการ (7.00 น.-
7.22 น.) 

 
ภาพที่ 1  ผงัแสดงต าแหนง่ตรวจวดัในคลนิิกจกัษุ (มีระบบปรับอากาศ) 
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คลินิกกุมารเวช 
การตรวจวดัในคลนิิกกมุารเวช (ภาพที่ 2) กระท าทัง้หมด 4 ครัง้ ในครัง้ที่ 1 อยูบ่ริเวณพืน้ท่ีนัง่รอตรวจหน้าเคาน์เตอร์

พยาบาลเปรียบเทียบกบัพืน้ที่นัง่รอตรวจทางด้านหลงั (ใช้สญัลกัษณ์ดาว 4 แฉกในรูป) ครัง้ที่ 2 อยู่บริเวณตรงกลางของพืน้ท่ี
นัง่รอตรวจเปรียบเทียบกบับริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล (ต าแหน่ง center)(ใช้สญัลกัษณ์ดาว 5 แฉกในรูป) ครัง้ที่ 3 อยู่บริเวณ
พืน้ท่ีนัง่รอตรวจเปรียบเทียบกบับริเวณห้องหตัถกรรม (มีการเปรียบเทียบระหวา่งภายในและภายนอกห้องด้วย) และในครัง้ที่ 4 
ตรวจวดัเพียงจดุเดียวคือบริเวณตรงกลางของพืน้ท่ีนัง่รอตรวจในช่วงเช้าทีย่งัไมเ่ปิดให้บริการ (7.08 น.-7.22 น.)  

 

 
ภาพที่ 2  ผงัแสดงต าแหนง่ตรวจวดัในคลนิิกกมุารเวช (มีระบบปรับอากาศ) 

 

บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 
การตรวจวดัในบริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 (ภาพที่ 3) กระท าทัง้หมด 3 ครัง้ ในครัง้ที่ 1 อยู่บริเวณพืน้ที่นัง่รอรับยาด้าน

ในอาคาร (ฝ่ังขวาของรูป) เปรียบเทียบกับบริเวณพืน้ที่นัง่รอรับยาใกล้ประตทูางออก (ฝ่ังซ้ายของรูป) (ใช้สญัลกัษณ์ดาว 5 
แฉก) ครัง้ที่ 2 ตรวจวดัที่พืน้ท่ีนัง่รอตรวจแตเ่ลื่อนมาให้อยูชิ่ดกบัด้านในอาคารมากขึน้ เปรียบเทียบกบัพืน้ที่นัง่รอตรวจที่อยูชิ่ด
กบัทางออกมากขึน้ (ใช้สญัลกัษณ์ดาว 4 แฉก) และในครัง้ที่ 3 ตรวจวดับริเวณใกล้พดัลม เปรียบเทียบกบับริเวณที่หา่งพดัลม 
(หลงัเสา) (ใช้สญัลกัษณ์วงกลม) เพื่อสงัเกตอิทธิพลของพดัลมตอ่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในพืน้ท่ี 
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ภาพที่ 3  ผงัแสดงต าแหนง่ตรวจวดับริเวณหน้าห้องจา่ยยา 1 (มีระบบปรับอากาศ) 

 

ห้องพักผู้ป่วยศัลยกรรมชาย (พิเศษ) 
 ผงัห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย (พิเศษ) แสดงได้ดงัภาพที่ 4 การตรวจวดักระท า 2 ครัง้ ท่ีบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล
เปรียบเทียบกบัภายในห้องพกัพิเศษรวม 1 และ 2 โดยในห้องพิเศษแต่ละห้องมีเตียงผู้ ป่วยจ านวน 4 เตียง จุดตรวจวดันัน้อยู่
ระหวา่งกลางทางเดินของทัง้ 4 เตียง 

 
ภาพที่ 4  ผงัแสดงต าแหนง่ตรวจวดัในห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย (พิเศษ) (มีระบบปรับอากาศ) 

 

ห้องพักผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง (สามัญ) 
ในห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) ไม่มีระบบปรับอากาศ การตรวจวดักระท าโดยแบ่งพืน้ที่ออกเป็น 4 พืน้ที่ 

(ภาพที่ 5) แต่ละพืน้ที่ตรวจวดัที่บริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล (center ในรูป) เปรียบเทียบกับบริเวณใกล้ประตูริมระเบียง             
หลงัห้อง รวม 2 ครัง้ ในครัง้ที่ 1 ตรวจวดัในพืน้ที่ 1 ถึงพืน้ที่ 4 ครัง้ที่ 2 ตรวจวดัเฉพาะพืน้ที่ 1 และ พืน้ที่ 3 โดยต าแหน่งของ                
จดุตรวจวดัยงัคงเหมือนเดิม ระหวา่งการตรวจวดั ประตนูัน้ถกูเปิดทิง้ไว้ตลอดเวลา 

นอกอาคาร 

หลงัเสา 

นอกอาคาร ในอาคาร 

พดัลม 

นอกอาคาร 
นอกอาคาร 
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ภาพที่ 5  ผงัแสดงต าแหนง่ตรวจวดัในห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) (ไมม่ีระบบปรับอากาศ) 

 

ห้องพักผู้ป่วยอายุรกรรมชาย (สามัญ) 
ในห้องพกัผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั) ไม่มีระบบปรับอากาศ การตรวจวดัแบ่งพืน้ที่เป็น 6 พืน้ที่ (ภาพที่ 6) แต่ละ

พืน้ท่ีตรวจวดัที่บริเวณใกล้หน้าตา่งหลงัห้องเปรียบเทียบกบับริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล (center ในรูป) โดยครัง้ที่ 1 ตรวจวดั
ทัง้ 6 พืน้ที่ สว่นครัง้ที่ 2 ตรวจวดัเพียง 4 พืน้ที่ คือ พืน้ที่ 1 และพืน้ที่ 3 ที่บริเวณกลางห้องพกัผู้ ป่วยจดุเดียว (ใช้สญัลกัษณ์ดาว 
4 แฉกในรูป) และพืน้ท่ี 5 และพืน้ท่ี 6 ตรวจวดั 2 จดุเช่นเดิม  

 
ภาพที่ 6  ผงัแสดงต าแหนง่ตรวจวดัในห้องพกัผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั) (ไมม่ีระบบปรับอากาศ) 

 
 
 
 

พืน้ที่ 1 พืน้ที่ 2 

พืน้ที่ 4 

พืน้ที่ 3 

พืน้ที่ 6 พืน้ที่ 5 
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ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล  
 คลินิกจักษุ 

การตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในคลินิกจกัษุ ครัง้ที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งพืน้ที่นัง่รอตรวจซึง่มีจ านวน
คนหนาแน่น (23-125 คน) กบับริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลซึ่งมีจ านวนคนที่น้อยกว่ามาก (4-23 คน) สว่นครัง้ที่ 2 เปรียบเทียบ
ระหว่างพืน้ที่นัง่รอตรวจ (2-66 คน) กบับริเวณห้องตรวจหมายเลข 5 (ภายในและภายนอกห้อง) ซึ่งมีจ านวนคนเพียง 1-3 คน 
ขณะที่ในครัง้ที่ 3 ตรวจวดัในช่วงเวลา 7.00-7.22 น. ซึ่งคลินิกยงัไมเ่ปิดท าการ ได้ผลดงัภาพที่ 7 โดยกราฟเส้นด้านบนในภาพ
เป็นความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 2 บริเวณ สว่นกราฟแทง่ด้านลา่งเป็นจ านวนคนในช่วงที่ตรวจวดั 

 
 

 
ภาพที่ 7  ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และจ านวนคนระหวา่งทีต่รวจวดัในคลนิิกจกัษุ (ครัง้ที่ 1 และ 2) และความ

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก่อนเปิดให้บริการ (ครัง้ที่ 3) 

จากภาพที่ 7 พบว่า ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าค่าการระบายอากาศที่ดีของ ASHRAE 
Standard 62.1 ที่ก าหนดไว้  1,000 ppm ตลอดระยะเวลาที่ตรวจวัดทัง้  2 ครัง้  โดยครั ง้ที่  1 ความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เร่ิมต้นที่ 1,376-1,975 ppm ตัง้แต่เวลา 9.15 น. และเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ ไปจนถึง 2,048-2,516 ppm ที่เวลา 
11.25 น. แม้ว่าผู้มาใช้บริการจะลดลงเร่ือย ๆ ตามเวลาที่ผ่านไปก็ตาม แสดงว่ามีการสะสมตวัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ภายในห้อง จนเมื่อเวลา 11.35 น. ที่ผู้ใช้บริการลดจ านวนลงเหลอื 57 คน ในบริเวณพืน้ท่ีนัง่รอตรวจ ระดบัก๊าซจึงคอ่ย ๆ ลดลง
แต่ไม่มากพอที่จะต ่ากวา่ 1,000 ppm ได้ แม้ว่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณพืน้ที่นัง่รอตรวจนัน้จะสงูกวา่
บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล แต่เมื่อเปรียบเทียบจ านวนคนในพืน้ที่นั่งรอตรวจ (57-125 คน) ที่มากกว่าบริเวณเคาน์เตอร์
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พยาบาล (6-23 คน) ถึง 5-10 เท่า ในช่วงเวลา 9.15-11.35 น. แล้ว ความแตกต่างของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่พบใน 2 
บริเวณจดัวา่มีคอ่นข้างน้อย (47-119 ppm) และมาใกล้เคียงกนัมากที่สดุในช่วงท้ายของการตรวจวดั (ตา่งกนั 15 ppm)  

ส าหรับการตรวจวดัครัง้ที่ 2 เร่ิมที่เวลา 9.35 น. พบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 1,013-1,197 ppm โดยมีจ านวนคนน้อย
กว่าครัง้ที่ 1 ประมาณคร่ึงหนึ่ง ในครัง้ที่ 2 นี ้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณที่นัง่รอตรวจกับบริเวณห้องตรวจหมายเลข 5             
มีความเข้มข้นใกล้กนัมากขึน้แม้ว่าจ านวนคนในห้องตรวจหมายเลข 5 จะมีเพียง 1-3 คนก็ตาม (ไม่สามารถสงัเกตเห็นกราฟ
แท่งของจ านวนคนได้ในรูป) เมื่อเทียบกับจ านวนคนในพืน้ที่นั่งรอตรวจที่มี  2-66 คน แสดงว่ามีการแพร่กระจายของก๊าซ                  
ไปทั่วบริเวณ และเพื่อให้เข้าใจสภาพพืน้ที่ของคลินิกจักษุมากยิ่งขึน้ จึงน าเสนอลกัษณะของพืน้ที่นั่งรอตรวจและบริเวณ
เคาน์เตอร์พยาบาล เปรียบเทียบกบัในห้องตรวจหมายเลข 5 ให้ชดัเจนยิ่งขึน้ดงัภาพที่ 8  

 

 
ภาพที่ 8  ลกัษณะพืน้ท่ีตรวจวดัภายในคลนิิกจกัษุ 

 

ในครัง้ที่ 3 เป็นการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก่อนเปิดให้บริการในช่วงเช้า เวลา 7.00-7.22 น. พบว่าความ
เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อยู่ในช่วง 500-583 ppm ซึ่งต ่ากว่าค่ามาตรฐานของ ASHRAE Standard 62.1 แสดงว่า
ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่พบในครัง้ที่ 1 และ 2 มาจากจ านวนผู้ใช้บริการอยา่งชดัเจน  

คลินิกกุมารเวช 
การตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในคลนิิกกมุารเวช ครัง้ที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งพืน้ท่ีนัง่รอตรวจด้านหน้า

และด้านหลงั ครัง้ที่ 2 เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งพืน้ท่ีนัง่รอตรวจกบับริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล ครัง้ที่ 3 เปรียบเทียบระหวา่ง
พืน้ที่นั่งรอตรวจกับบริเวณห้องหัตถกรรม ส่วนครัง้ที่ 4 ตรวจวัดขณะที่ยังไม่เปิดท าการ สามารถแสดงผลได้ดังภาพที่ 9                      
โดยกราฟเส้นหมายถึงความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที ่2 บริเวณ กราฟแทง่หมายถึงจ านวนคนในช่วงที่ตรวจวดั 

พ้ืนที่น่ังรอตรวจ ห้องตรวจหมายเลข 5 เคาน์เตอร์พยาบาล 
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ภาพที่ 9  ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และจ านวนคนบริเวณคลนิิกกมุารเวช (ครัง้ที่ 1, 2 และ 3) และความเข้มข้น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก่อนเปิดให้บริการ (ครัง้ที่ 4) 

 

จากภาพที่ 9 พบว่า ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สงูกว่าค่ามาตรฐานการระบายอากาศที่ดีของ 
ASHRAE Standard 62.1 ตลอดระยะเวลาที่ตรวจวดัทัง้ 3 ครัง้ โดยครัง้ที่ 1 ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เร่ิมต้นท่ี 
1,303-1,340 ppm เมื่อเวลา 9.25 น. ซึ่งใกล้เคียงกันมากในบริเวณพืน้ที่รอตรวจด้านหน้าและด้านหลงั แม้ว่าจ านวนคน            
ในบริเวณด้านหลงั (2-43 คน) จะน้อยกว่าด้านหน้า (12-61 คน) ก็ตาม แสดงว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีการแพร่กระจาย            
ไปทัว่บริเวณ โดยในช่วงแรกตัง้แต่เวลา 9.25 น. ไปจนถึง 10.00 น. ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบริเวณพืน้ที่ทัง้สองมี
แนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ตามจ านวนคนที่อยู่ในบริเวณดงักลา่ว และยงัคงมีระดบัคงที่ที่ 1,579-1,761 ppm แม้ว่าผู้มาใช้บริการเร่ิม
ลดลงเร่ือย ๆ แสดงวา่การระบายอากาศในบริเวณพืน้ท่ีรอตรวจไมม่ีประสิทธิภาพมากพอที่จะท าให้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต ่า
กว่า 1,000 ppm ได้ ขณะที่การตรวจวดัครัง้ที่ 2 ได้เปลี่ยนต าแหน่งจุดตรวจวดัจากบริเวณพืน้ที่รอตรวจด้านหลงัไปอยู่บริเวณ
หลังเคาน์เตอร์พยาบาล (2-24 คน) ส่วนอีกต าแหน่งยังคงเป็นพืน้ที่นั่งรอตรวจเหมือนเดิม ( 9-55 คน) ระดับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่ตรวจวดัได้อยู่ในช่วง 931-2,002 ppm ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจวดัครัง้ที่ 1 กล่าวคือช่วงแรกของการ
ตรวจวดัตัง้แต่เวลา 9.05 น. ไปจนถึง 10.00 น. ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบริเวณพืน้ที่ทัง้สองมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ตาม
จ านวนคนที่อยู่ในบริเวณดงักล่าว และเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ แม้ว่าจ านวนคนเร่ิมลดลงตัง้แต่เวลา 10.00 น. เป็นต้นไป ในครัง้ที่ 3          
ได้เปลี่ยนต าแหน่งจุดตรวจวดัไปเป็นบริเวณห้องหัตถกรรม (0-9 คน) ตรวจวัดนอกห้องสลบักับภายในห้องทุก ๆ  5 นาที            
เพื่อสงัเกตความแตกต่างของการมีประตกูัน้ ส่วนอีกต าแหน่งยงัคงเป็นพืน้ที่นัง่รอตรวจ (36-95 คน) พบว่าความเข้มข้นของ         
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ยงัคงสอดคล้องกบัครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 โดยระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึน้เร่ือย ๆ ตัง้แต่เวลา 
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9.35 น. ไปถึง 13.00 น. ซึ่งสงูถึง 1,580–3,225 ppm เนื่องจากจ านวนคนในบริเวณตรวจวดัมีมากกว่าในครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 
ทัง้นีร้ะดบัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ตรวจวดัได้นีส้งูกว่าค่ามาตรฐานการระบายอากาศที่ดีถึง 3 เท่า โดยการตรวจวดั          
นอกห้องและภายในห้องหตัถกรรมพบการผนัผวนของความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สาเหตเุกิดจากการเปิด-ปิด
ประตกูัน้ห้องและการเข้าออกของผู้ ป่วยและพยาบาลตลอดเวลา ถงึแม้วา่ในห้องหตัถกรรมจะมีจ านวนคนที่น้อยมากเมื่อเทียบ
กบัพืน้ที่บริเวณอื่น (ภาพที่ 10) แต่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และแนวโน้มที่พบนัน้แทบไมแ่ตกตา่งไปจากพืน้ท่ี
บริเวณอื่นเลย สะท้อนให้เห็นว่าการระบายอากาศไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ จึงมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรค            
ที่อาจปนเปือ้นอยูใ่นอากาศไปทัว่บริเวณของคลนิิก 

 

   
ภาพที่ 10  ลกัษณะพืน้ท่ีตรวจวดัภายในคลนิิกกมุารเวช 

 

สว่นการตรวจวดัครัง้ที่ 4 เป็นการตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก่อนเปิดให้บริการในช่วงเช้า เวลา 7.08-7.22 น.
พบว่า ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อยู่ในช่วง 626–666 ppm ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ค่ามาตรฐานของ ASHRAE 
Standard 62.1 แสดงให้เห็นวา่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่พบในครัง้ที่ 1, 2 และ 3 มาจากผู้ใช้บริการทัง้สิน้ 

บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 
การตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณหน้าห้องจ่ายยา  1 ในครัง้ที่  1 และ 2 เป็นการ

เปรียบเทียบบริเวณพืน้ที่นัง่รอรับยาฝ่ังด้านที่อยูภ่ายในอาคารกบัฝ่ังใกล้ประตทูางออก สว่นครัง้ที่ 3 เป็นการเปรียบเทียบพืน้ท่ี        
ที่อยูใ่กล้พดัลมกบัพืน้ท่ีอบัอากาศ (หลงัเสา) ได้ผลดงัภาพที่ 11  

 
 
 
 
 

พ้ืนที่น่ังรอตรวจ ห้องหัตถกรรม เคาน์เตอร์พยาบาล 
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ภาพที่ 11  ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และจ านวนคนบริเวณหน้าห้องจา่ยยา 1 (ครัง้ที่ 1, 2 และ 3) 

 

จากภาพที่ 11 พบว่า ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สว่นใหญ่สงูกวา่คา่มาตรฐานการระบายอากาศที่ดีของ 
ASHRAE Standard 62.1 ตลอดระยะเวลาที่ตรวจวดั โดยครัง้ที่ 1 ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณด้านใน
อาคารและบริเวณใกล้ทางออกมีความสอดคล้องกันและมีความผนัผวนตลอดเวลาโดยไม่สมัพนัธ์กับจ านวนคนในบริเวณ
ตรวจวดั (42-104 คน) ซึง่สาเหตนุา่จะมาจากกระแสลมที่พดัเข้าสูภ่ายในอาคารจากประตทูางออก (ภาพที่ 12) โดยช่วงที่มีการ
ลดลงของระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ พบวา่ บริเวณใกล้ทางออกจะมีการลดลงที่ชดัเจนกวา่บริเวณด้านในอาคาร แตเ่มื่อไม่
มีกระแสลมพดัจะพบการสะสมตวัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึน้เร่ือย ๆ สว่นในการตรวจวดัครัง้ที่ 2 พบว่าในช่วงเร่ิมต้น
ของการตรวจวดัตัง้แตเ่วลา 9.40-10.55 น. ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทัง้ 2 บริเวณใกล้เคียงกนัและอยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐานแม้วา่ระยะหา่งของจดุตรวจวดัทัง้สองจะมากกวา่ในครัง้ที่ 1 โดยในช่วงแรกจ านวนคนในบริเวณด้านในอาคาร (7-40 
คน) มีมากกว่าบริเวณใกล้ทางออก (7-22 คน) แต่ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กลบัมีความเข้มข้นใกล้เคียงกนั แสดงวา่ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์มีการแพร่กระจายไปทัว่บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 หลงัจากเวลา 11.35 น. เป็นต้นไป บริเวณด้านในอาคาร
มีการเปิดพดัลม สง่ผลให้ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีความผนัผวนเนื่องมาจากพดัลม และความเข้มข้นของก๊าซที่ตรวจวดั
ได้ต ่ากว่าบริเวณใกล้ทางออกทัง้ที่จ านวนคนบริเวณจุดตรวจวดัมีความใกล้เคียงกนั ครัง้ที่ 3 ได้เปลี่ยนต าแหน่งตรวจวดัเป็น
บริเวณหลงัเสาและบริเวณใกล้พดัลม (ภาพที่ 12) พบว่า ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณหลงัเสาสงูกว่า
บริเวณใกล้พดัลมตลอดการตรวจวดัแม้ว่าจ านวนคนในบริเวณทัง้สองใกล้เคียงกนั และช่วงเวลาที่พบการลดลงของก๊าซนัน้
สมัพนัธ์กบัการพดัของลมจากภายนอกที่เข้ามาภายในอาคาร  
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ภาพที่ 12  ลกัษณะพืน้ท่ีตรวจวดับริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 

 

ห้องพักผู้ป่วยศัลยกรรมชาย (พิเศษ)  
การตรวจวดัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 2 ครัง้ ในห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย (พิเศษ) ซึง่มีระบบ           

ปรับอากาศ เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลกบับริเวณเตยีงผู้ ป่วยในห้องพิเศษรวม ผลการศกึษาแสดง
ได้ดงัภาพที่ 13 โดยในคร่ึงแรกของแตล่ะภาพ เป็นผลของห้องพิเศษ 2 สว่นคร่ึงหลงัเป็นของห้องพเิศษ 1 ทัง้ 2 ครัง้ 

  
ภาพที่ 13  ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และจ านวนคนบริเวณห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย (พิเศษ)  

                            (ครัง้ที่ 1 และ 2) 
 

จากภาพที่ 13 พบว่า ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทัง้ 2 ครัง้ อยู่ในเกณฑ์ค่ามาตรฐานการระบาย
อากาศที่ดีของ ASHRAE Standard 62.1 โดยในครัง้ที่ 1 ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่วดัได้ภายในห้องพิเศษ 2 
(คร่ึงแรกของรูปซ้ายมือ) อยู่ในช่วง 765-858 ppm ซึ่งสงูกว่าบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลเล็กน้อย สาเหตมุาจากจ านวนคนใน
บริเวณห้องพิเศษ 2 (8 คน) มีมากกวา่บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล (4-8 คน) นอกจากนีค้วามเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลยงัมีความผนัผวนตามจ านวนพยาบาลท่ีเดินเข้าออกอยูต่ลอดเวลา เมื่อเปลีย่นต าแหนง่การตรวจวดั
ไปเป็นห้องพิเศษ 1 (คร่ึงหลงัของรูปซ้ายมือ) จ านวนคนในห้องพิเศษ 1 (7 คน) ใกล้เคียงกับในห้องพิเศษ 2 (8 คน) แต่ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่วดัได้กลบัสูงกว่าเล็กน้อย คืออยู่ในช่วง 857-944 ppm และสูงกว่าบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลอย่าง
ชัดเจน เนื่องจากขณะตรวจวดัในห้องพิเศษ 1 มีการถ่ายทอดสดกีฬาจากโทรทศัน์ ญาติผู้ ป่วยที่รับชมกีฬาภายในห้องมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายมาก สง่ผลให้อตัราการหายใจสงู ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในห้องพิเศษ 1 จึงสงูกวา่
ในห้องพิเศษ 2 สว่นการตรวจวดัครัง้ที่ 2 ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในห้องพิเศษ 1 และ 2 อยู่ในช่วง 638-761 

บริเวณใกล้ทางออก บริเวณด้านในอาคาร 

บริเวณหลังเสา 

บริเวณใกล้พัดลม 
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ppm (มีคน 4-7 คน) ซึง่สงูกวา่ในบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล (577-770 ppm) เพียงเลก็น้อย (มีคน 6-10 คน) โดยในห้องผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชาย (พิเศษ) นีแ้ม้ว่าจะมีระบบปรับอากาศแบบรวมเช่นเดียวกับบริเวณผู้ ป่วยนอก แต่เนื่องจากจ านวนคนที่ มี             
น้อยกวา่มาก การสะสมของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จึงไมม่ากและไมเ่กินคา่มาตรฐานการระบายอากาศ 

ห้องพักผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง (สามัญ)  
การตรวจวดัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) เป็นการเปรียบเทียบ

เฉพาะสว่นของเตียงผู้ ป่วยที่อยูใ่กล้กบัเคาน์เตอร์พยาบาลและสว่นที่อยูใ่กล้ประตริูมระเบียง (ภาพที่ 14) โดยในครัง้ที่ 1 จ านวนคน 
(กราฟแทง่) เป็นจ านวนผู้ ป่วยในแตล่ะพืน้ที่ท่ีตรวจวดั เรียงจากพืน้ที่ 1, 2, 3 และ 4 จากซ้ายไปขวาของภาพ สว่นในครัง้ที่ 2 เป็นผล
ของ 2 พืน้ที่เท่านัน้ คือพืน้ที่ 1 ซึ่งเป็นตวัแทนของบริเวณที่มีคนน้อย (คร่ึงแรกของภาพ) และพืน้ที่ 3 ซึ่งเป็นตวัแทนของบริเวณที่มี
คนมาก (คร่ึงหลงัของภาพ) 

  
ภาพที่ 14  ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และจ านวนคนในห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) (ครัง้ที่ 1 และ 2) 

จากภาพที่ 14 พบวา่ ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทัง้ 2 ครัง้ ไมเ่กิน 1,000 ppm ตามมาตรฐานการระบาย
อากาศของ ASHRAE Standard 62.2 ตลอดระยะเวลาที่ตรวจวดั เนื่องจากในบริเวณห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) มี
การเปิดประต ูหน้าต่าง และพดัลมตลอดเวลา จึงมีการระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดี โดยในครัง้ที่ 1 ความเข้มข้นของ
ก๊าซบริเวณใกล้ประตริูมระเบียงอยูใ่นช่วง 488-614 ppm สว่นท่ีอยูใ่กล้เคาน์เตอร์พยาบาลอยูใ่นช่วง 339-477 ppm นอกจากนี ้
ยงัพบว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากภายนอกอาคารอยูใ่นช่วง 432-442 ppm (ไม่ได้แสดงรูป) ซึ่งบริเวณริมระเบียงนัน้นา่จะ
ได้รับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากภายนอกอาคารมากกวา่บริเวณด้านใน เมื่อเทียบจ านวนคนแล้ว ในพืน้ท่ี 3 มีจ านวนคนมาก
ที่สดุ (9 คน) แตร่ะดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไมไ่ด้เพิ่มมากกวา่พืน้ท่ีอื่น ๆ (1-4 คน) เช่นเดียวกบัการตรวจวดั
ในครัง้ที่ 2 ในบริเวณพืน้ท่ี 1 มีจ านวนคน 7 คน ขณะที่พืน้ท่ี 3 มีจ านวนคน 14 คน แตค่วามเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ที่วดัได้มีคา่ใกล้เคียงกนั โดยความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลอยูใ่นช่วง 322-409 ppm 
ขณะที่บริเวณใกล้ประตริูมระเบียงวดัได้ 417-561 ppm  

ห้องพักผู้ป่วยอายุรกรรมชาย (สามัญ) 
การตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในห้องพกัผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั)  ได้ผลดงัภาพที่ 15 โดยครัง้ที่ 1  เป็น

การเปรียบเทียบความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณเตียงผู้ ป่วยที่อยู่ใกล้หน้าต่าง กบับริเวณที่อยู่ใกล้เคาน์เตอร์
พยาบาล รวม 6 พืน้ที่ ซึ่งในภาพซ้ายมือเป็นผลของพืน้ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 เรียงตามล าดบัจากซ้ายไปขวา สว่นในครัง้ที่ 2 
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แบ่งเป็นการตรวจวดัพืน้ที่  1 เปรียบเทียบกับพืน้ที่ 3 ที่จุดเดียวกลางห้อง (ภาพขวา) และการตรวจวดัพืน้ที่  5 และพืน้ที่ 6 
เปรียบเทียบระหว่างบริเวณเตียงผู้ ป่วยที่อยู่ใกล้หน้าต่างกบัที่อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลอีกครัง้หนึ่ง (ภาพล่าง) โดยพืน้ที่ 6        
เป็นพืน้ท่ีเก็บอปุกรณ์ จึงไมม่ีจ านวนคนปรากฏ 

  
ภาพที่ 15  ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และจ านวนคนบริเวณห้องพกัผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั)  

                           (ครัง้ที่ 1 และ 2) 

จากภาพที่ 15 พบว่า ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ค่ามาตรฐานการระบาย
อากาศที่ดีของ ASHRAE Standard 62.2 เนื่องจากห้องพกัผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย (สามญั) เป็นพืน้ท่ีที่มีการเปิดหน้าตา่งและพดั
ลมอยูต่ลอดเวลา โดยครัง้ที่ 1 ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในพืน้ท่ี 1, 2, 3 และ 4  คอ่นข้างคงที่ (จ านวนคน 
4-6 คน) กล่าวคือ บริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและใกล้หน้าต่างหลงัห้องมีความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อยู่
ในช่วง 286-394 ppm และ 452-555 ppm ตามล าดบั แต่ในพืน้ที่ 5 ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึน้อย่าง
ชัดเจนทัง้บริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและใกล้หน้าต่างหลงัห้อง โดยมีค่าอยู่ในช่วง 387-432 ppm และ 527-605 ppm 
ตามล าดบั ซึ่งเกิดจากจ านวนคนในพืน้ที่ 5 (12 คน) มีมากกวา่ในพืน้ที่อื่น สว่นในพืน้ที่ 6 ซึ่งเป็นบริเวณเก็บอปุกรณ์การแพทย์
และไมม่ีคนในบริเวณนี ้พบวา่ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สงูใกล้เคียงกบัในพืน้ที่ 5 โดยเป็นไปได้วา่พืน้ท่ี 6 
นัน้อยู่ติดกับอาคารสูงข้างเคียง ซึ่งอาจจะบดบังทิศทางลมท าให้เกิดการอับอากาศและเกิดการสะสมของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ โดยความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายนอกอาคารวดัได้ 263-291 ppm ขณะที่การตรวจวดัใน
ครัง้ที่ 2 พืน้ที่ตรวจวดัเหลือ 4 พืน้ที่ คือ พืน้ที่ 1 และพืน้ที่ 3 ตรวจวดัพืน้ที่ละ 1 จุด สว่นพืน้ที่ 5 และพืน้ที่ 6 ยงัคงตรวจวดัพืน้ท่ี
ละ 2 จุดเช่นเดิม ระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณพืน้ที่ 1 อยู่ในช่วง 441-457 ppm (7 คน) และพืน้ที่ 3 
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พบอยู่ในช่วง 275-287 ppm (4 คน) ส่วนในบริเวณพืน้ที่ 5 (4 คน) พบว่าบริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและใกล้หน้าต่างมี
ความเข้มข้นเฉลีย่ 301 ppm และ 466 ppm ตามล าดบั สว่นพืน้ท่ี 6 (ไมม่ีคน) พบวา่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มกีารแพร่กระจาย
ไปทัว่บริเวณแม้วา่พืน้ที่นัน้จะไมม่ีคนอยู ่โดยบริเวณใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและใกล้หน้าต่างพบความเข้มข้นเฉลี่ย 294 ppm 
และ 460 ppm ตามล าดบั ในภาพรวมแล้วการระบายอากาศภายในห้องพักผู้ ป่วยอายุรกรรมชายอยู่ในเกณฑ์การระบาย
อากาศที่ดี (ไมเ่กิน 1,000 ppm) 

ทัง้นี ้ผลการศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศึกษาของ Escombe et al. (2007) ที่พบว่าการระบายอากาศตาม
ธรรมชาติด้วยการเปิดประต ูหน้าตา่งนัน้ ให้อตัราการแลกเปลีย่นอากาศที่สงูกวา่การระบายอากาศแบบเชิงกลที่ควบคมุความ
ดันลบ (negative pressure) ของห้องในโรงพยาบาลมากกว่า 2 เท่า (28 ACH เทียบกับ 12 ACH) และจากการใช้โมเดล 
Wells-Riley airborne infection model คณะผู้ศึกษาพบว่า การติดเชือ้วณัโรคจากผู้ ป่วยที่สามารถแพร่เชือ้ได้หลงัการสมัผสั
นาน 24 ชัว่โมงในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบระบายอากาศแบบเชิงกลคือ 39% ขณะที่การติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ใช้การระบาย
อากาศตามธรรมชาตโิดยเป็นอาคารสมยัใหมท่ี่สร้างในช่วงปี ค.ศ. 1970-1990 (พ.ศ. 2513-2533) ซึง่มีเพดานเตีย้และหน้าตา่ง
น้อย คือ 33% สว่นการติดเชือ้วณัโรคในอาคารสมยัเก่าที่สร้างก่อนปี ค.ศ. 1950  (พ.ศ. 2493) ซึง่มีเพดานสงูและหน้าตา่งบาน
ใหญ่นัน้มีเพียง 11% ขณะที่การศกึษาในประเทศแคนาดา Menzies et al. (2000) พบว่าการติดเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลนัน้
สมัพนัธ์กบัอตัราการแลกเปลี่ยนอากาศในพืน้ท่ีที่ไม่มีการแยกบริเวณที่มีคา่น้อยกวา่ 2 ACH โดยปัจจยัหลกัที่เก่ียวข้องกบัการ
ติดเชือ้คือ 1) อตัราการแลกเปลี่ยนอากาศที่ไม่เพียงพอ 2) ทิศทางการไหลของอากาศที่ไมถ่กูต้อง และ 3) การหมนุวนอากาศ
กลบัมาใช้ใหม่ อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครัง้นีไ้ม่สามารถศึกษาอตัราการแลกเปลี่ยนอากาศได้ เนื่องจากหากใช้วิธี tracer 
gas technic ที่ต้องใช้การพ่นก๊าซเฉ่ือยหรือก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในพืน้ที่ตรวจวดัและวดัการลดลงของก๊าซนัน้ไปเร่ือย ๆ 
ตามเวลาที่ผา่นไปนัน้ ทางโรงพยาบาลไมอ่นญุาตให้กระท าเนื่องจากเป็นการกีดขวางการท างานของเจ้าหน้าที่ 

ในกรณีของการศึกษาในประเทศไทยที่ใกล้เคียง ได้แก่ การศึกษาของ Kunthason (2013) ที่ศึกษาคุณภาพอากาศ
บริเวณพืน้ท่ีนัง่รอตรวจด้านหน้าแผนกอายรุกรรม OPD MED และ OPD MED9 ของโรงพยาบาลพญาไทศรีราชาที่มีระบบปรับ
อากาศแบบรวมเช่นกนั พบความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เฉลีย่ 1,120 ppm และ 1,050 ppm ตามล าดบั โดยผู้วิจยั
ให้เหตผุลว่าระบบ AHU ที่ใช้นัน้มีอายกุารใช้งานนาน 13 ปี ไม่มีการซ่อมบ ารุงครัง้ใหญ่เลย มีเพียงการบ ารุงย่อยทกุ 3 เดือน 
ท าให้ระบบไมม่ีประสทิธิภาพเพียงพอที่จะระบายอากาศให้อยูใ่นเกณฑ์ที่ต้องการได้ ขณะที่บริเวณพืน้ท่ีนัง่รอจ่ายเงินและรับยา
ที่มีระบบปรับอากาศเช่นกัน มีค่าเฉลี่ยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 886 ppm ซึ่งอยู่ในเกณฑ์การระบายอากาศที่ดี เนื่องจาก
บริเวณดังกล่าวมีการเปิดปิดประตูบ่อยครัง้ ท าให้มีการถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติเข้ามาช่วย ส่วนการศึกษาของ 
Leartkankasuk et al. (2011) ที่ตรวจวดัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอาคารโดยสารสาธารณะในเขตจุตจักร 
กรุงเทพมหานคร ซึง่มีระบบปรับอากาศและมีการประกอบอาหารภายในอาคาร พบวา่ภายในอาคารโดยสารมีความเข้มข้นของ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 398-1,229 ppm มากกว่าภายนอกอาคารที่วัดได้ 356-556 ppm แม้ว่าภายนอกอาคารจะมีรถ
โดยสารและการจราจรที่หนาแน่น แสดงว่าการระบายอากาศตามธรรมชาติมีสว่นช่วยในการเจือจางมลพิษได้เป็นอย่างมาก 
นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษาของ Turanjanin et al. (2014) ที่ตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน              
5 แหง่ในประเทศเซอร์เบีย ช่วงฤดรู้อนทัง้ภายในและภายนอกห้องเรียน พบวา่ ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายใน
ห้องเรียนของโรงเรียนทัง้ 5 แห่งมีคา่เฉลี่ยอยูท่ี่ 1,490, 1,381, 1,140, 1,172 และ 1,132 ppm ขณะที่ค่าที่ตรวจวดัได้ภายนอก
อาคารคือ 522, 460, 424, 408 และ 420 ppm ตามล าดบั โดยโรงเรียนเหลา่นีใ้ช้ระบบระบายอากาศแบบปิดและมีอายกุารใช้
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งานอาคารมากกว่า 40 ปี ท าให้ไม่สามารถระบายอากาศได้อย่างเพียงพอ ซึ่งผลการศึกษาที่กลา่วมานีแ้สดงให้เห็นว่าการใช้
ระบบปรับอากาศภายในอาคารสามารถช่วยสร้างความเย็นสบายให้กบัผู้อยูอ่าศยั แตไ่มไ่ด้ช่วยในการเจือจางสารมลพิษตา่ง ๆ 
รวมทัง้เชือ้ก่อโรคที่สามารถสะสมอยูภ่ายในอาคารนัน้ได้ การถ่ายเทอากาศจากภายนอกที่เพียงพอจึงเป็นเร่ืองที่ส าคญัในการ
สร้างเสริมความปลอดภยัแก่ผู้ ใช้งานอาคาร 

 
สรุปผลการวิจัย  

การศกึษานีพ้บวา่อาคารผู้ ป่วยนอกที่มีการใช้ระบบปรับอากาศแบบรวม (HVAC) ในคลนิิกจกัษุ คลนิิกกมุารเวช และ
บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 1 ล้วนแตพ่บความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกิน 1,000 ppm ทัง้สิน้ แสดงให้เห็นวา่ในบริเวณ
ดังกล่าวมีการระบายอากาศที่ ไม่ เพียงพอตามข้อก าหนดของ ASHRAE Standard 62.2 มีโอกาสในการสะสมของ                           
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคอื่น ๆ อันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ ใช้งานอาคารได้                    
เมื่อเปรียบเทียบกบัห้องพกัผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง (สามญั) และอายรุกรรมชาย (สามญั) ที่ใช้การระบายอากาศตามธรรมชาติ 
พบวา่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์นัน้ต ่ากวา่ 1,000 ppm ตลอดเวลา  
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