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บทคัดยอ

 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปรมิาณจลุนิทรยีและคณุภาพอากาศในอาคารและศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางปรมิาณเชือ้จลุนิทรยีกบัคณุภาพอากาศในอาคาร ศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical study) กลุมตัวอยางไดแก หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกวัณโรค และหอง

ทํางาน ดวยเครื่องมือ Single Stage Impactorและ Indoor Air Quality Monitor วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและวเิคราะหคาสมัประสทิธคิวามสมัพนัธเพียรสนัผลการศกึษาพบวา ปรมิาณแบคทเีรยีสงูทีส่ดุ คอื หอง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มคีาเฉล่ียเทากบั 614.69 CFU/m3 ซึง่ไมผานเกณฑมาตรฐานตามกระทรวงส่ิงแวดลอม ประเทศ

สิงคโปร (ไมเกิน 500 CFU/m3) ชวงเวลาเชามีปริมาณแบคทีเรียสูงกวาชวงบาย วันจันทรพบปริมาณแบคทีเรีย

มากกวาวนัพธุและวันศกุร ตาํแหนงทีพ่บปรมิาณแบคทีเรยีสงูสดุคอื ตาํแหนงชองทางอากาศ สวนปรมิาณเช้ือรา

พบสูงสดุคือ หอผูปวยนอก มคีาเฉล่ียเทากบั 650.06 CFU/m3 ซึง่ไมผานเกณฑมาตรฐาน ชวงเวลาเชามปีรมิาณ

เชือ้ราสงูกวาชวงบาย วนัพธุพบปรมิาณเช้ือรามากกวาวนัจนัทรและวนัศกุร ตาํแหนงทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีสงูสดุ

คือ ตําแหนงชองทางอากาศ สวนคุณภาพอากาศในอาคาร ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพันธกับอุณหภูมิแบบ

แปรผกผันในระดับตํ่า (r = -0.291, p-value <0.05) ปริมาณคารบอนไดออกไซดมีความสัมพันธแบบแปร

ตามกันกับปริมาณแบคทีเรียในระดับปานกลาง (r = 0.353, p-value <0.05) ปริมาณเชื้อรามีความสัมพันธกับ

ความชื้นสัมพัทธแบบแปรตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) สวนคุณภาพอากาศในพารา

มเิตอรอืน่ๆ ไดแก อณุหภมู ิออกซเิจน และคารบอนไดออกไซด มคีวามสมัพนัธกบัปรมิาณเชือ้ราแบบแปรผกผนั

กนัในระดับตํา่ (r = -0.234, -0.195, และ -0.107, p-value <0.05 ตามลําดบั)ปรมิาณจุลนิทรยีมปีรมิาณเกิน

มาตรฐานในหลายจุด ควรมีปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมในการทํางาน คุณภาพอากาศในอาคารโดยมีการกํากับ 

ดูแลเรื่องความสะอาดภายในอาคาร ระบบระบายอากาศ เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อโรคในโรงพยาบาลตอไป

คําสําคัญ : เชื้อจุลินทรียในอากาศ, คุณภาพอากาศในอาคาร

Abstract

 The objective was to study the quantity of bioaerosol and indoor air quality in the hospital and to 

study the relationship between the quantity of bioaerosol and indoor air quality. This study was a cross-

sectional analytical study. A samples were the outpatient department, Inpatient department, Emergency room, 

Tuberculosis clinic and the office in hospital. Use Single Stage Impactor and Indoor Air Quality Monitor 

tools. Data analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. The study indicated that 

the highest quantity of bacteria was the emergency room. With an average of 614.69 CFU/m3 which does 
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not pass the standard criteria by Institute of Environmental Epidemiology, Ministry of the Environment 

Singapore.(<500 CFU/m3)During the morning, the quantity of bacteria is higher than the afternoon. 

Monday was the day when bacteria were found more than Wednesday and Friday. The position that 

found the highest bacteria quantity was air inlet position. The highest quantity of fungus was found in the 

outpatient department with an average of 650.06 CFU/m3 which does not pass The standard criteria. 

During the morning, the quantity of fungus was higher than the afternoon. Wednesday was the day that the 

fungus is found more than Monday and Friday. The position that found the highest bacteria quantity was 

air inlet position. Indoor air quality, Temperature was negative correlated with the low level of bacteria. 

(r = -0.291, p-value <0.05) Carbon dioxide was positive correlated with the medium level of bacteria. 

(r = 0.353, p-value <0.05) Relative humidity was positive correlated with the medium level of fungus. 

(r = 0.465, p-value <0.05) Oxygen, Carbon dioxide, Temperatures were negative correlated with the low 

level of fungus. (r = -0.234, -0.146, -0.107 respectively, p-value <0.05) It was recommended that a 

change in the working environment. Especially in the areas of indoor air quality with supervision of indoor 

cleanliness, Ventilation to prevent further pathogens in hospitals.

Keywords : Bioaerosal , Indoor Air Quality

บทนํา

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการทางสาธารณสุขที่เปนแหลงรวมของผูรับบริการโดยเฉพาะผูรับบริการ

ทีเ่จบ็ปวยตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนัน้เปนโรคตางๆ มากมายทัง้ทีเ่ปนโรคตดิเชือ้และโรคไมตดิเชือ้

ผูปวยทีม่าเขารบัการรกัษามกัเปนโรครนุแรงและตองใชการรกัษาทีซ่บัซอน การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจงึทาํใหผู

ปวยมีโรคเพิ่มขึ้นผูปวยที่ติดเชื้อแทรกซอนหลายโรคจะมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นและมีผลทําใหโรคเดิมของผู

ปวยหายชาลงหรอืทาํใหผลการรกัษาไมดเีทาทีค่วร(1)การแพรกระจายเชือ้ของเชือ้กอโรคนัน้สามารถกอใหเกดิการ

ตดิเชือ้ทัง้จากเช้ือทีส่ามารถติดตอจากคนสูคนทางระบบทางเดินหายใจและเช้ือฉวยโอกาสทีป่กติจะไมตดิตอเวน

แตบุคคลนั้นจะอยูในสภาพที่ออนแอ การติดตอของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดงายเนื่องจากในอากาศ

จะมีเชื้อจุลินทรียตางๆ ปนเปอนอยู ไดแก แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัสตางๆ มากมาย(2) จุลินทรียที่พบแพรระบาดใน

อากาศสวนมากเปนจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด จึงกอใหเกิดการติดเชื้อโดยตรงกับ

ผูเกี่ยวของทุกระดับทั้งผูปวย บุคลากรทางการแพทย สถานพยาบาลรวมถึงชุมชน(3)  โรงพยาบาลนครพิงค เปน

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญมีสถิติอัตราการใชบริการผูปวยนอกสูงสุดในจังหวัดและมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกๆ ป

และอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired ปงบประมาณ 2561 

สูงถึงรอยละ 51.47 ซึ่งสูงกวาอัตราตายผูปวยติดเชื้อในระดับประเทศที่รอยละ 45.44(4)

 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดําเนินการศึกษาปริมาณเชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนในบรรยากาศท่ีสามารถทําใหเกิด

อันตรายตอสุภาพของบุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานรวมถึงคุณภาพอากาศในตัวอาคารของโรงพยาบาลเพื่อนํา

ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษามาใชเปนแนวทางในการปรบัปรงุระบบระบายอากาศ ระบบการดแูลรกัษาความสะอาด

ภายในสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งอุปกรณตางๆ ภายในโรงพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดเพื่อลด

โอกาสการสัมผัสจุลินทรียในอากาศตอไป
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วัตถุประสงค

 1.  เพื่อศึกษาปริมาณของเช้ือจุลินทรียและคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลนครพิงค 

  จังหวัดเชียงใหม

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพอากาศในอาคารในโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม

 3. ศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลตอปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศ เชน ชวงเวลา จํานวนผูเขารับบริการ 

  ลักษณะการทํางานการระบายอากาศ เปนตน

 4.  ศึ กษาความ สัมพันธ  ร ะหว  า งป ริมาณเ ช้ือจุ ลิ นท รีย  กั บคุณภาพอากาศในอาคารของ

  โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหมนิยามศัพท

 เชื้อจุลินทรีย หมายถึงเช้ือแบคทีเรียและเชื้อราที่สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยได และ

สามารถตรวจพบในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล โดยเชื้อแบคทีเรียในที่นี้หมายถึงแบคทีเรียที่กอโรคที่

สามารถเจริญเติบโตไดในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิดBlood agar ไดแก Bacillus spp. , Staphylococcus spp., Acine-

tobacter spp., Steptococcus spp., Diphtheroid spp., Micrococcus spp.และเชื้อราที่สามารถเจริญเติบโตได

ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ไดแก Aspergillus spp. และ Fusarium spp.

 คณุภาพอากาศในอาคาร หมายถงึ สภาวการณทีอ่ากาศภายในอาคารทีอ่าจไมมสีิง่เจอืปนหรอืมสีิง่เจอืปน

อยูในปริมาณท่ีอาจจะทําหรือไมทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษย ตอสิ่งมีชีวิตอื่นๆ หรือสิ่ง

แวดลอมโดยรอบบริเวณอาคาร ในที่นี้หมายถึง อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ออกซิเจน คารบอนมอนอกไซดและ

คารบอนไดออกไซด

วิธีดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical study) เพือ่หาปรมิาณจลุนิทรยีในโรงพยาบาลและระดบัคณุภาพอากาศในอาคาร (Indoor Air Quality) 

สถานที่ศึกษาครั้งนี้ คือ สถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม แบงเปนแผนกตางๆ 

ภายในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกจุดเก็บตัวอยางจากสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมีการสัมผัส

กบัผูปวยหรอืผูเขามารบับรกิารในโรงพยาบาลทีม่คีวามหลากหลายในลักษณะของอาการเจ็บปวยทีเ่ขารบับรกิาร 

โดยเนนทีจ่ดุบรกิารทีค่าดวาจะมผีูปวยโรคทางเดนิหายใจเขารบับรกิาร เก็บตวัอยางอากาศ 4แหง คอื1.หอผูปวย

นอก 2.หอผูปวยใน 3.หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4. คลีนิควัณโรค และเก็บตัวอยางจากหองทํางานทั่วไปเปนสถานที่

เปรียบเทียบปริมาณเช้ือจุลินทรียในสวนที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยวามีปริมาณเช้ือแตกตางจากหอง

ที่มีการดูแลรักษาผูปวยอยางไร

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 2.1 การเกบ็ตัวอยางอากาศดวยหลักการกระแทกของอากาศชนิดชัน้เดยีว (Single stage)โดยใชเครือ่งมือ 

ZEFON Single Stage Impactorพรอมเครื่องดูดอากาศ  ที่สามารถดูดอากาศดวยอัตราการไหล

28.3ลิตร/นาที โดยอนุภาคของเช้ือ จุลินทรียที่เขาเคร่ืองมือมาพรอมกับอากาศจะกระทบกับบริเวณผิว

ของจานเพาะเชื้อ Blood Agar สําหรับเช้ือแบคทีเรีย และ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) สําหรับเชื้อรา(5)

 2.2 เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Expert Indoor Air Quality Monitor) ยีห่อ E-instruments 

รุ น AQ  Expert Serial No.12316โดยปมจะดูดอากาศเพื่อเก็บตัวอยางเขามาในเครื่องผาน Sensors 

และวิเคราะหคุณภาพ อากาศ  แสดงผลผานหนาจอเคร่ืองตรวจวัดจะเก็บข อมูลได ต อเ น่ืองแบบ 

Real-Time พารามิเตอรที่ตรวจวัด ไดแก อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ออกซิเจน คารบอนมอนอกไซด
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และคารบอนไดออกไซด ทําการวิเคราะหขอมูลที่ตรวจวัดเทียบกับคามาตรฐานคุณภาพอากาศในอาคารของ 

ASHRAE Standard (The American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers)

 2.3 อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใชในการวิเคราะหโดยใช Blood Agar ใชในการวิเคราะหหา Bacteria และ 

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใชในการวิเคราะหเชื้อรา

 2.4 แบบบันทึกการเก็บขอมูล ใชเพ่ือเก็บขอมูลทั่วไปของสถานที่ศึกษาไดแก ชวงเวลาตรวจวัด, 

จํานวนผูเข ารับบริการ, ขนาดของโรงพยาบาล, จํานวนเตียงของโรงพยาบาล, ลักษณะการทํางาน/

การสัมผัสกับผูปวย, ประเภทการระบายอากาศ,ชนิดการระบายอากาศ, ชองทางเขาออกของอากาศ, 

และประเภทของเคร่ืองปรับอากาศ (ถามี)

3. วิธีการเก็บตัวอยาง

 3.1 เปด-ตั้งเครื่องดูดอากาศที่ติดตั้ง Single Stage Impactorที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อบรรจุอยู ภายใน 

จากน้ันทําการดูดอากาศดวยอัตรา 28.3 ลิตร/นาที เปนเวลา 10 นาทีนําจานเพาะเช้ือไปอบอุณหภูมิ 35-37 

องศาเซลเซียส นาน 24-48 ชั่วโมง เมื่อครบกําหนดทําการนับจํานวนโคโลนีของเช้ือจุลินทรียที่ขึ้นบนอาหาร

เลี้ยงเชื้อ โดยดําเนินการตามวิธีของ American Society for Microbiology คํานวณและรายงานผลเปน CFU/m3

 3.2 เก็บตัวอยาง5 สถานที่ภายในโรงพยาบาล คือ คลินิกวัณโรค หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและห องทํางานทั่วไปในวันจันทร   พุธ  และศุกร   (3 วัน/สัปดาห ) เป นเวลา  2 สัปดาห  

เก็บตัวอยางใน 2 ชวงเวลา คือ เชา 9.00–12.00 น. และบาย 13.00–16.00 น. โดยเก็บตัวอยางจากหองทํางาน

ทั่วไปเปนจุดควบคุม (Control)

 3.3 เกบ็ตัวอยางสถานท่ีละ 3 จดุ คอื บรเิวณกลางหอง บรเิวณมุมหองหรือจดุอับและบริเวณชองทางเขาออก

ของอากาศ  เก็บจุดละ3 ครั้ง  รวม  1,200 เพลต  ในชวงเดือนธันวาคม  2561ถึง  มีนาคม  2562 

ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารบริเวณใกล  เคียงกับจุดเก็บตัวอย างเ ช้ือจุลินทรีย ควบคู ไปด วย 

โดยพารามิเตอรที่ทําการตรวจวัด คือ อุณหภูมิ, ความชื้นสัมพัทธ, ออกซิเจน, คารบอนมอนอกไซดและ

คารบอนไดออกไซด

4. การวิเคราะหข อมูล งานวิจัยนี้ใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหข อมูล

แสดงผลเปนการจัดกลุม คาเฉล่ีย รอยละ เพ่ืออธิบายปริมาณของเช้ือจุลินทรียที่พบในอากาศของโรงพยาบาล 

และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางปริมาณของเช้ือจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคาร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

1. ปริมาณเชื้อจุลินทรีย

 ปริมาณเช้ือจุลินทรียท่ีปนเปอนในอากาศตามสถานท่ีศึกษาพบวาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

มีปริมาณแบคทีเรียสูงที่สุดโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 591.32 CFU/m3 ซึ่งมีคาเกินเกณฑมาตรฐานเช้ือจุลินทรียใน

อากาศตามมาตรฐานของ Guide lines for Good Indoor Air Quality in Office Premises (1996) โดยกระทรวง

สิ่งแวดลอม ประเทศสิงคโปร (ไมเกิน 500 CFU/m3) สําหรับปริมาณเชื้อราที่ตรวจพบมีคาเฉลี่ยเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด (ไมเกิน 500 CFU/m3) ในทุกสถานที่ศึกษา โดยปริมาณเชื้อราเฉล่ียสูงสุดคือ คลินิกวัณโรค 

(718.83CFU/m3) รองลงมาคือ หอผูปวยนอก (674.83CFU/m3) หอผูปวยใน (669.02CFU/m3) และ

หองทํางาน (Control) (628.61CFU/m3) ตามลําดับ หองอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดแตยังมีคาเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด (535.83CFU/m3) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  ปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศเฉล่ียจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน

หมายเหตุ : * ไมผานมาตรฐาน (<500 CFU/m3)

 เม่ือเทียบปรมิาณจลุนิทรียกบัคามาตรฐานของกระทรวงสิง่แวดลอม ประเทศสงิคโปร (ไมเกนิ 500CFU/m3) 

พบวาปรมิาณแบคทีเรยีผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 68.33 ของจาํนวนตัวอยางท่ีตรวจท้ังหมดสวนปรมิาณเชือ้รา

ผานเกณฑมาตรฐานเพียง รอยละ 28 ของจํานวนตัวอยางที่ตรวจทั้งหมด (ภาพที่ 1)

 

ภาพท่ี 1 รอยละของปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศท่ีผานเกณฑมาตรฐาน

 หากจาํแนกปรมิาณแบคทเีรยีในอากาศจาํแนกตามสถานที ่วนั ชวงเวลา และตําแหนงของการเกบ็ตวัอยาง

นัน้ พบวาวนัของการเกบ็ตวัอยางทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีสงูสดุคอืวนัศกุร เทากบั 631.77CFU/m3 ทีห่องอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ ชวงเวลาทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีคอืชวงบาย เทากบั 600.32CFU/m3 ทีห่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและตําแหนง

ที่พบปริมาณแบคทีเรียคือกลางหองของหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เทากับ 610.13CFU/m3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ตารางแสดงปริมาณเฉล่ียของแบคทีเรียจําแนกตามตัวแปร

 

ผ่าน 
68.33% 

ไม่ผ่าน 
31.67% 

ร้อยละของปริมาณแบคทีเรียทีÉผ่านมาตรฐาน 

ผ่าน 
28.33% 

ไม่ผ่าน 
71.67% 

ร้อยละของปริมาณเชืÊอราทีÉผ่านมาตรฐาน 

สถานทีÉ 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
(CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 

คลนิิกวณัโรค 528.73 
±184.24 

362.47 
±84.50 

448.56 
±145.46 

512.26 
±172.56 

380.92 
±105.47 

śŠś.Śś 
±řśŚ.šŜ 

ŜŠş.śś 
±řŠŘ.śŜ 

ŜŞš.Ś 
±řŜŚ.şş 

หอผู้ป่วยนอก 617.75 
±254.92 

454.6 
±ŚŚŞ.ŞŜ 

234.49 
±ŝś.Šŝ 

519.85 
±272.16 

351.38 
±200.71 

ŜŚŘ.şş 
±ŚŞš.ř 

śŠś.šŜ 
±ŚŘŚ.řŚ 

ŝŘŚ.řś 
±ŚŠŘ.ŝŝ 

หอผู้ป่วยใน 277.95 
±119.40 

176.55 
±Šş.Şř 

214.72 
±ŠŞ.Šř 

270.34 
±111.29 

175.81 
±75.20 

řŜŚ.ŝŜ 
±şś.şř 

Śşŝ.šŝ 
±řŚŚ.ŝŞ 

ŚŝŘ.şś 
±Şř.Ŝŝ 

สถานทีÉ 
ปริมาณแบคทเีรีย ปริมาณเชืÊอรา 

เฉลีÉย±SD 
CFU/mś 

ตํÉาสุด-สูงสุด 
CFU/mś 

เฉลีÉย 
CFU/mś 

ตํÉาสุด-สูงสุด 
CFU/mś 

คลินิกวณัโรค ŜŜŞ.ŝš±řŝŝ.Šš Śřŝ.řř-šŞŘ.ŜŠ *şřŠ.Šś±řŠŝ.ŜŠ śŠş.Şš-ř,ŘŞŘ.ŝś 
หอผูป่้วยนอก Ŝśŝ.Şř±ŚŝŘ.Şš řřŝ.ŘŞ-ř,ŘśŘ.ŞŘ *ŞşŜ.Šś±řšš.śś śşŝ.řš-ř,ŚŘŘ.ŞŘ 
หอผูป่้วยใน ŚŚś.Řş±řŘŝ.řş ŝŝ.Řś-ŜŠŘ.ŚŜ *ŞŞš.ŘŚ±ŚŠŜ.ŠŞ řśŘ.Řş-ř,ŝřś.ŚŞ 
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน *ŝšř.śŚ±řŜŜ.ŜŠ śŠŚ.Şš-šśş.šş *ŝśŝ.Šś±řŞŝ.ŠŚ ŚŞŠ.šř-ŠŠŚ.šŜ 
หอ้งทาํงาน (Control) ŚŞŚ.ŞŞ±řŞś.řŝ Śş.ŝř-ŞśŘ.śŚ *ŞŚŠ.Şř±ŚŞŠ.ŝŜ ŜŘ.ŘŚ-ř,Śšś.řŝ 

รวมทุกห้อง śšř.Šŝ±Śřŝ.şš Śş.ŝř-ř,ŘśŘ.ŞŘ *ŞŜŝ.ŜŚ±Śśř.Şš ŜŘ.ŘŚ-ř,ŝřś.ŚŞ 
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 หากจาํแนกปรมิาณเช้ือราในอากาศจาํแนกตามสถานที ่วนั ชวงเวลา และตําแหนงของการเกบ็ตวัอยางน้ัน 

พบวาวันของการเก็บตัวอยางท่ีพบเช้ือราสูงสุดคือวันพุธ เทากับ 743.91 CFU/m3 ที่หอผูปวยใน ชวงเวลาที่พบ

เชื้อราสูงสุดคือชวงเชา เทากับ 835CFU/m3 ที่หองทํางาน (Control) และตําแหนงที่พบเชื้อราสูงสุดคือชองทาง

ของอากาศของหอผูปวยใน เทากับ 754.14 CFU/m3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ตารางแสดงปริมาณเฉล่ียของเชื้อราจําแนกตามตัวแปร

2. คุณภาพอากาศในอาคาร

 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารตามสถานที่ศึกษาพบวา ภาพรวมของคุณภาพอากาศใน

อาคารอยูในเกณฑมาตรฐานตาม ASHRAE Standard โดยอุณหภูมิเฉลี่ย เทากับ 25.2 องศาเซลเซียส 

(เกณฑมาตรฐาน 20-26 องศาเซลเซียส)ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 47.94% (เกณฑมาตรฐาน 30-60%) 

ปริมาณคาร บอนมอนอกไซด  เฉลี่ ย เท  า กับ  0 .02  ppm ( เกณฑ มาตรฐานไม  เ กิน  25  ppm) 

ปริมาณคาร บอนไดออกไซดเฉลี่ยเท ากับ  380.10 ppm (เกณฑมาตรฐานไมเกิน  1,000 ppm) 

ปริมาณออกซิเจนในอากาศเฉล่ียเทากับ 20.71 ppm (เกณฑมาตรฐาน19.5-23.5ppm) (ตารางที่ 4)

สถานทีÉ 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 

คลนิิกวณัโรค 719.18 
±109.15 

736.55 
±232.39 

700.77 
±207.00 

804.38 
±157.13 

633.28 
±175.05 

ŞŞŘ.ŞŜ 
±178.72 

şŜś.ŝ 
±200.56 

şŝŚ.śŞ 
±178.08 

หอผู้ป่วยนอก 667.35 
±186.28 

715.98 
±234.76 

641.15 
±182.92 

816.10 
±168.32 

533.55 
±105.85 

şŚŜ.Śŝ 
±188.18 

ŞŚŚ.řš 
±175.42 

ŞşŠ.Řŝ 
±233.53 

หอผู้ป่วยใน 564.72 
±158.47 

743.91 
±389.91 

698.42 
±249.24 

797.93 
±315.82 

540.11 
±179.25 

ŝŝŞ.řř 
±252.26 

ŞšŞ.Šř 
±248.58 

şŝŜ.řŜ 
±331.82 

ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

516.53 
±177.73 

506.09 
±161.86 

584.88 
±160.33 

616.47 
±160.45 

455.19 
±130.74 

ŝŘŝ.Śŝ 
±152.2 

Ŝŝś.Šş 
±143.94 

ŞŜŠ.śş 
±146.42 

ห้องทาํงาน 
(Control) 

608.31 
±214.50 

738.49 
±301.44 

539.02 
±264.95 

835.00 
±187.22 

422.21 
±152.33 

ŞřŞ.şş 
±283.1 

ŞřŠ.Śś 
±303.86 

ŞŝŘ.Šś 
±236.98 

สถานทีÉ 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
(CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 
ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

559.82 
±145.73 

582.37 
±Šš.ŠŠ 

631.77 
±184.80 

582.32 
±136.18 

600.32 
±155.76 

ŝşŝ.šř 
±řŜř.şŠ 

ŞřŘ.řś 
±řŠŘ.ś 

ŝŠş.šŚ 
±řřŜ.ş 

ห้องทาํงาน 
(Control) 

341.92 
±řšŠ.śŜ 

283.89 
±řśş.Šř 

162.16 
±89.45 

370.85 
±155.42 

154.47 
±76.53 

ŚŞŝ.şŞ 
±řŜş.Ŝŝ 

ŚśŞ.şš 
±řŝŘ.Ŝŝ 

ŚŠŝ.Ŝś 
±řšş.ŝ 
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ตารางที่ 4  คาการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารจําแนกตามสถานที่

 หากจําแนกคุณภาพอากาศในอาคารตามสถานที่ วัน ชวงเวลาและตําแหนงของการเก็บตัวอยาง พบวา

สถานทีท่ีม่อีณุหภมูสิงูสดุอยูทีค่ลนิกิวณัโรค เทากับ 26.18 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธสงูสดุอยูทีห่อผูปวยใน 
เทากับรอยละ 50.99 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากบั 0.09 ppm คารบอนไดออกไซด
สงูสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากบั 571.28 ppm ออกซิเจนสูงสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากับ 20.74 ppm 
วันของการเก็บตัวอยางท่ีมีอุณหภูมิสูงสุดคือวันศุกร เทากับ 25.71 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธสูงสุดคือวัน
พธุ เทากบัรอยละ 51.08 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุคือวนัพธุ เทากับ 0.05 ppm คารบอนไดออกไซดสงูสดุคือวัน
จันทร เทากับ 395.13 ppm ออกซิเจนสูงสุดคือวันจันทร เทากับ 20.74 ppm ชวงเวลาที่มีอุณหภูมิสูงสุดคือชวง
บาย เทากับ 26.71 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธสูงสุดคือชวงเชา เทากับรอยละ 52.45 คารบอนมอนอกไซด
สูงสุดคือชวงบาย เทากับ 0.04 ppm คารบอนไดออกไซดสูงสุดคือชวงเชา เทากับ 404.47 ppm ตําแหนงที่มี
อณุหภูมสิงูสดุคอืชองทางอากาศ เทากบั 25.32 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธสงูสดุคือชองทางอากาศ เทากบั
รอยละ 48.53 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุคอืกลางหอง เทากบั 0.18 ppm คารบอนไดออกไซดสงูสดุคอืกลางหอง 

เทากับ 399.18 ppm (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5  ตารางแสดงคุณภาพอากาศในอาคารสูงสุดจําแนกตามตัวแปร

3. ความสัมพันธระหวางปริมาณจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคาร

 ขอมูลปริมาณจุลินทรียในอากาศและคุณภาพอากาศในอาคารที่แตกตางกันในแตละสถานที่ ไดนํามาหา

ความสัมพันธระหวางกันโดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation 

coefficient; r) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 นําคาในตารางมาเทียบกับเกณฑในการวิเคราะหคาสัมประสิทธิความ

สัมพันธ ดังนี้

ตัวแปร อุณหภูม ิ
(ŚŘ-ŚŞoC) 

ความชืÊนสัมพทัธ์ 
(śŘ-ŞŘ%) 

คาร์บอนมอนอกไซด์ 
(Śŝ ppm) 

คาร์บอนไดออกไซด์ 
(ř,ŘŘŘ ppm) 

ออกซิเจน 
(řš.ŝ-Śś.ŝ ppm) 

สถานทีÉ คลินิกวณัโรค 
(ŚŞ.řŠ) 

หอผูป่้วยใน 
(ŝŘ.šš) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(Ř.Řš) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(ŝşř.ŚŠ) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(ŚŘ.şŜ) 

วนั ศุกร์ 
(Śŝ.şř) 

พธุ 
(ŝř.ŘŠ) 

พธุ 
(Ř.Řŝ) 

จนัทร์ 
(śšŝ.řś) 

จนัทร์ 
(ŚŘ.şŜ) 

ช่วงเวลา บ่าย 
(ŚŞ.şř) 

เชา้ 
(ŝŚ.Ŝŝ) 

บ่าย 
(Ř.ŘŜ) 

เชา้ 
(ŜŘŜ.Ŝş) - 

ตําแหน่ง ช่องทางอากาศ 
(Śŝ.śŚ) 

ช่องทางอากาศ 
(ŜŠ.ŝś) 

กลางหอ้ง 
(Ř.řŠ) 

กลางหอ้ง 
(śšš.řŠ) 

- 

สถานทีÉ อุณหภูมิ 
(oC) 

ความชืÊน
สัมพทัธ์ 
(%Rh) 

คาร์บอน 
มอนอกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอนได 
ออกไซด์ 
(ppm) 

ออกซิเจน 
(ppm) 

คลินิกวณัโรค ŚŞ.řŠ±ř.šŚ ŜŞ.śŜ±ş.ŝř Ř Śšŝ.šŚ±šř.řŜ ŚŘ.ş±Ř.ŘŜ 
หอผูป่้วยนอก Śŝ.řŞ±Ś.Śś Ŝş.Řš±š.šš Ř śşš±řŘş.ŜŞ ŚŘ.ŞŠ±Ř.ŘŞ 
หอผูป่้วยใน ŚŜ.Śŝ±Ś.Şř ŝŘ.šš±š.řš Ř śŘş.ŘŞ±śŠ.ŚŞ ŚŘ.şř±Ř.Řŝ 
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน ŚŜ.ŠŚ±ř.śš ŜŠ.ŞŚ±ŝ.šŝ Ř.Řš±Ř.Ŝ ŝşř.ŚŠ±řŠş.ŝř ŚŘ.şŜ±Ř.Řş 
หอ้งทาํงาน (Control) Śŝ.ŝš±Ś.Řř ŜŞ.ŞŠ±Š.ŝŞ Ř śŜş.ŚŜ±Šş.şř ŚŘ.Şš±Ř.ŘŜ 
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ตารางที ่6 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัระหวางปรมิาณแบคทเีรยีกบัคุณภาพอากาศในอาคาร (n=180)

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเพียรสัน พบวาปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพันธกับอุณหภูมิ

แบบแปรผกผันในระดับตํ่า (r = -0.291, p-value <0.05) ความชื้นสัมพัทธมีความสัมพันธกับปริมาณ

แบคทีเรียแบบแปรผันตามกันในระดับตํ่า (r = 0.178, p-value <0.05) คารบอนไดออกไซดมีความสัมพันธ

กับปริมาณแบคทีเ รียแบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง  (r  =  0.353, p-value  <0.05) 

สวนออกซเิจนมคีวามสมัพนัธกบัปรมิาณแบคทเีรยีแบบแปรผันตามกนัในระดบัตํา่ (r = 0.155, p-value <0.05)

ตารางที่ 7  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัระหวางปรมิาณเชือ้รากบัคณุภาพอากาศในอาคาร (n=180)

 

 เมือ่วเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิความสัมพันธเพียรสนั พบวาปรมิาณเชือ้รามคีวามสมัพนัธกบัความชืน้สมัพทัธ

แบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) สวนคุณภาพอากาศในพารามิเตอรอื่นๆ 

ไดแก อุณหภูมิ ออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด มีความสัมพันธกับปริมาณเชื้อราแปรผกผันกันในระดับต่ํา

(r = -0.234, -0.195 และ -0.107;p-value <0.05) ตามลําดับดังตารางที่ 6

อภิปรายผล

 การเก็บตัวอยางอากาศในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ชวงเดือนธันวาคม 2561 ถึง มีนาคม 

2562 ซึ่งเปนชวงฤดูหนาว แตสภาวะอากาศในชวงนั้นคอนขางแปรปรวน ทําใหอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธมี

ความแตกตางกนัไป ในแตละครัง้ทีเ่กบ็ตวัอยาง ซึง่อณุหภูมแิละความชืน้สมัพัทธเปนปจจยัสิง่แวดลอมสาํคญัทีม่ี

ผลตอการเจรญิเติบโตของเช้ือจลุนิทรยี อณุหภมูขิณะทีท่าํการเก็บตวัอยางอยูในชวง 20.8-31.5 องศาเซลเซยีส 

ความช้ืนสมัพทัธอยูระหวาง 43–68% เช้ือจลุนิทรียทีเ่ปนเช้ือทีเ่จริญเติบโตไดเหมาะสมในชวงอุณหภูมมิโีซฟาย

ส (Mesophile) ระหวาง 25-30 องศาเซลเซียส(6)

 ปรมิาณแบคทีเรยีทีส่งูสดุในหองอบุตัเิหตุฉกุเฉิน เนือ่งจากหองอบุตัเิหตุฉกุเฉินใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง

จึงอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือแบคทีเรียเชน Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Diphtheroid spp.

ตัวแปร Pearson Correlation; r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อุณหภูมิ  -Ř.Śšř <Ř.ŘŘř ตํÉา 
ความชืÊนสมัพทัธ์ Ř.řşŠ Ř.Řřş ตํÉา 
คาร์บอนมอนอกไซด ์ Ř.ŘŠş Ř.ŚŜş - 
คาร์บอนไดออกไซด ์ Ř.śŝś <Ř.ŘŘř ปานกลาง 
ออกซิเจน Ř.řŝŝ Ř.ŘśŠ ตํÉา 
หมายเหตุ: กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) Ř.Řŝ 

ตัวแปร Pearson Correlation; r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อุณหภูมิ -Ř.ŚśŜ Ř.ŘŘŚ ตํÉา 
ความชืÊนสมัพทัธ์ Ř.ŜŞŝ <Ř.ŘŘř ปานกลาง 
คาร์บอนมอนอกไซด ์ -Ř.řŜŞ Ř.ŘŝŘ ตํÉา 
คาร์บอนไดออกไซด ์ -Ř.řŘş Ř.řŝŝ - 
ออกซิเจน -Ř.řšŝ Ř.ŘŘš ตํÉา 
หมายเหตุ: กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) Ř.Řŝ 
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ซึ่งถือวาเปนจุดเส่ียงตอการเกิดโรคฉวยโอกาสไดงาย(7) เพราะมีผูปวยท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ําเขารับบริการสวน

ปริมาณเช้ือราท่ีพบสูงสุดที่คลินิกวัณโรค เนื่องจากคลินิกวัณโรคเปนหองที่ใชอากาศจากภายนอก (การระบาย

อากาศตามธรรมชาติ) ทําใหมีการปนเปอนของเชื้อราภายในอากาศมากท่ีสุด ประกอบกับความชื้นสัมพัทธที่สูง

ตามธรรมชาต ิภาพรวมจากการศกึษาปรมิาณเชือ้ราในโรงพยาบาลสวนใหญไมผานมาตรฐานจลุนิทรยีในอากาศ 

โดยไมผานมาตรฐานรอยละ 71.67 อาจเนื่องมาจากฤดูกาลที่เก็บตัวอยางเปนชวงฤดูหนาวที่มีความชื้นสัมพัทธ

ตามธรรมชาติสูง อีกทั้งสถานที่ที่ทําการเก็บตัวอยางใชการระบายแบบธรรมชาติทําใหสภาพแวดลอมเหมาะ

สมกับการเจริญเติบโตของเชื้อรา สัมพันธกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปริมาณเช้ือรากับ

ความชื้นสัมพัทธที่แปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r=0.465, p-value<0.05) 

 เม่ือพิจารณาปริมาณจุลินทรียจําแนกตามวันที่เก็บตัวอยางแลว พบวาวันจันทรและวันพุธมีปริมาณ

แบคทีเรียท่ีหอผูปวยในตํ่ากวาหองทํางาน (Control) เนื่องจากหอผูปวยในมีการทําความสะอาดหลังจําหนายผู

ปวยกลบับานทกุราย หากวเิคราะหตามวันของการใหบรกิารคลนิกิวณัโรคกับปรมิาณแบคทเีรยีทีต่รวจวดัแลวพบ

วาปริมาณแบคทีเรียสูงสุดในวันที่มีการใหบริการคลินิกคือวันจันทร สวนปริมาณแบคทีเรียในวันพุธและวันศุกร

ของคลนิกิวณัโรคมปีรมิาณนอยกวาวนัท่ีใหบรกิารคลนิกิ และวนัพธุมปีรมิาณแบคทเีรยีนอยกวาวนัศกุร เนือ่งจาก

วันพุธมีระยะหางของวันที่ใหบริการคลินิกมากกวาวันศุกรจึงทําใหมีปริมาณแบคทีเรียในวันศุกรมากกวาวันพุธ

 หากพิจารณาตามชวงเวลาของการเก็บตัวอยางแลวพบวา ชวงเชามีปริมาณเช้ือราเฉล่ียสูงกวาชวงบายใน

ทุกหอง เนื่องจากชวงเชาเปนชวงเวลาเร่ิมเปดใหบริการและเปนหองปดไมมีการระบายอากาศ แตชวงเวลาบาย

มีการใชบริการมากข้ึนมีการเพิ่มการระบายอากาศในหองจึงทําใหปริมาณเชื้อราลดลง สอดคลองกับอุณหภูมิ

ในชวงเชาที่ตํ่ากวาชวงบายและยังสอดคลองกับความชื้นสัมพัทธในชวงเชาที่สูงกวาชวงบาย สงผลใหเชื้อราใน

ชวงเชาสูงกวาชวงบาย สอดคลองกับการศึกษาวาแบคทีเรียและเชื้อราในชวงเชาสูงกวาชวงบายมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(8)

 คุณภาพอากาศในอาคารพบวาอุณหภูมิสูงสุดที่คลินิกวัณโรคเทากับ 26.18 องศาเซลเซียส เนื่องจาก

คลินิกวัณโรคไมไดใชเครื่องปรับอากาศจึงทําใหอุณหภูมิสูงกวาจุดอื่น ความชื้นสัมพัทธสูงที่สุดอยูที่หอผูปวย

ใน เทากับรอยละ 50.99 เนื่องจากหอผูปวยในเปนสวนของหองปดเพื่อปองกันการแพรเชื้อสูภายนอกทําให

บรรยากาศภายในหอผูปวยในมีการระบายอากาศที่นอยและเกิดความชื้นสัมพัทธขึ้นสูงกวาจุดอ่ืนๆ ปริมาณ

คารบอนไดออกไซดทีส่งูสดุในหองอบุตัเิหตฉุกุเฉิน เทากับ 571.28 ppm เนือ่งจากชวงของการตรวจวัดมจีาํนวน

ผูใชบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทั้งบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและญาติผูปวย จึงทําให

ปริมาณคารบอนไดออกไซดในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินสูงที่สุด

 ความสัมพันธระหวางปริมาณจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคารโดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ

ความสมัพนัธเพยีรสนั พบวาปรมิาณคารบอนไดออกไซดมคีวามสมัพนัธแบบแปรผนัตามกนักับปรมิาณแบคทเีรยี

ในระดบัปานกลาง (r = 0.353, p-value <0.05) เนือ่งจากปรมิาณคารบอนไดออกไซดเปนตัวบงชีค้วามหนาแนน

ของผูใชอาคาร จงึกลาวโดยสรปุไดวาปรมิาณคารบอนไดออกไซดทีเ่กิดจากความหนาแนนในอาคารเปนปจจัยทาง

ออมท่ีมผีลทําใหปริมาณแบคทีเรยีในอาคารเปล่ียนแปลงไป อณุหภูมมิคีวามสัมพันธแบบแปรผกผันในระดับต่ํา

กบัปรมิาณแบคทีเรยี (r = -0.291, p-value <0.05)ความช้ืนสมัพทัธมคีวามสัมพนัธกบัปรมิาณแบคทีเรยีทีพ่บ

แบบแปรผันตามกันในระดบัตํ่า (r = 0.178, p-value <0.05) เปนไปตามทฤษฎีที่กลาวไววาความชื้นสัมพัทธ

เปนปจจยัในการดาํรงชวีติและแพรพนัธุของจลุนิทรยี(2) พบวาปรมิาณเชือ้รามคีวามสมัพันธกบัความชืน้สมัพัทธ

แบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีที่ไดกลาวไววา เชื้อรา

สามารถแพรกระจายไดดใีนละอองนํา้และสามารถมชีวีติอยูไดในสภาวะอากาศชืน้ ในชวงความชืน้สมัพัทธระหวาง 
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40-60 เปอรเซ็นต(2) สอดคลองกับคาเฉล่ียของความช้ืนสัมพัทธที่เทากับ 47.94±8.44% ซึ่งสอดคลองกับงาน

วิจัยที่ผานมาที่พบวาอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของคนในพ้ืนที่และชนิดของระบบระบายอากาศ 

มีผลตอระดับความเขมขนของแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศ(9)

ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 1. โรงพยาบาลควรมีปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเฉพาะเร่ืองของคุณภาพอากาศใน

อาคารโดยมีการกํากับ ดูแลเรื่องความสะอาดภายในอาคาร การจัดระบบระบายอากาศและปจจัยอื่นๆ 

เชน อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการเจริญเติบโตของจุลินทรียในอากาศภายในโรง

พยาบาล 

 2. ควรมีตรวจเฝาระวังปริมาณเชื้อจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคารเปนระยะควบคูกับการเก็บ

ตัวอยางฝุนละอองในอากาศเนื่องจากการกระจายตัวของเชื้อจุลินทรียขึ้นอยูกับอนุภาคของฝุนละอองที่เชื้อ

จุลินทรียนั้นเกาะติดอยู และเพ่ือปองกันการเกิดเชื้อโรคในโรงพยาบาลตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาประเมินสภาวะสุขภาพของเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานท่ีตองสมัผัสกับผูปวยกลุมเส่ียงตอโรค

ทางเดินหายใจทุกราย

 2. ควรดําเนนิการเก็บตวัอยางเช้ือจลุนิทรยีและคณุภาพอากาศในอาคารใน 2 ฤดกูาล (ฤดรูอน/ฤดหูนาว) 

เพื่อดูความแตกตางของปริมาณเช้ือจุลินทรียในโรงพยาบาลในแตละฤดูกาล

 3. ควรมกีารศกึษาชนดิและการเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทีเรยี เชือ้ราใดทีพ่บในอากาศภายในโรงพยาบาล

วาเปนชนิดใด มีโอกาสเปนเช้ือกอโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไดมากนอยเพียงใด

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณอาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา 

คําแนะนําที่เปนประโยชนจนการเขียนบทความฉบับนี้เสร็จสมบูรณ และขอขอบพระคุณผูบริหาร บุคลากร 

เจาหนาที่โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมและสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1เชียงใหม ที่ไดใหขอมูล

อันเปนประโยชน ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและใหความรวมมือในการศึกษาเปนอยางดี
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