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บทคัดย่อ 
 จุลชีพในอากาศเป็นตวัชีว้ดัที่ส  าคญัส าหรบัการประเมินคณุภาพอากาศภายในโรงพยาบาล ลกัษณะของกิจกรรมและการ
ปฏิบัติงานในหลายพืน้ที่รวมทัง้ห้องเจาะเลือด อาจส่งผลใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยได้รบัการรบัสมัผัสจุลชีพในอากาศ
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสขุภาพ การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินคณุภาพอากาศภายในหอ้งเจาะเลือดโดยตรวจวดัความเขม้ขน้ของจุล
ชีพในอากาศ ไดแ้ก่ แบคทีเรยี และเชือ้รา ตามบรเิวณพืน้ที่ท  ากิจกรรมต่างๆ โดยแบ่งเป็น 6 พืน้ที่ ไดแ้ก่ จุดคดักรองผูป่้วย บริเวณนั่งรอ
รบับริการ สถานีเจาะเลือด หอ้งเจาะเลือดพระสงฆห์รือผูป่้วยนั่งรถเข็น หอ้งเจาะเลือดพิเศษส าหรบัผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งนอนเจาะเลือด 
และหอ้งน า้  ใชเ้ครือ่งมือเก็บตวัอยา่งชนิด Microbiological Air Sampler เก็บตวัอยา่งในช่วงเชา้และบ่าย จ านวน 5 วนั รวมเก็บตวัอยา่ง
ทัง้สิน้ 120 ตวัอย่าง การวิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Kruskal-Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของความเขม้ขน้
ของจลุชีพในอากาศในช่วงเวลาเชา้กบับา่ยเปรยีบเทียบตามพืน้ที่ และวนัที่ใหบ้รกิาร ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของความเขม้ขน้แบคทีเรียและเชือ้ราในอากาศภายในหอ้งเจาะเลือดเท่ากบั 442 ± 249 cfu/m3 
มีคา่อยูร่ะหวา่ง 83 - 1,283 cfu/m3  และ 445 ± 257 cfu/m3  มีคา่อยูร่ะหวา่ง 33 - 1,253 cfu/m3  ตามล าดบั ซึง่ไมเ่กินคา่เฝา้ระวงัคณุภาพ
อากาศภายในอาคารสาธารณะของกรมอนามยั (≤ 500 cfu/m3) แตเ่กินคา่แนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) กรณีโรงพยาบาล (≤100 
cfu/m3 ส าหรบัแบคทีเรีย และ ≤50 cfu/m3 ส าหรบัเชือ้รา) และค่าเฉลี่ยของจุลชีพทัง้สองชนิดในช่วงเชา้มีความเขม้ขน้สงูกว่าช่วงบ่าย
ประมาณ 2 เทา่ เมื่อพิจารณาแยกตามพืน้ที่พบวา่บรเิวณพืน้ที่หอ้งเจาะเลอืดพิเศษส าหรบัผูป่้วยที่จ าเป็นตอ้งนอนเจาะเลอืด มีคา่เฉลีย่ของ
ความเขม้ขน้แบคทีเรยีและเชือ้ราสงูที่สดุเทา่กบั 529 ± 363 cfu/m3และ 525 ± 356 cfu/m3  ตามล าดบั และเป็นบรเิวณที่มีคา่ความแตกตา่ง
ของความเขม้ขน้จุลชีพทัง้สองชนิดในช่วงเชา้กับบ่ายแตกต่างกันมากที่สดุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
เขม้ขน้จลุชีพในช่วงเชา้และบ่ายภายในหอ้งเจาะเลอืด อาจเกิดจากจ านวนผูใ้ชบ้รกิารในช่วงเชา้ที่มีมากกวา่ช่วงบา่ยประมาณ 5 เทา่ตอ่วนั 
นอกจากนัน้พบวา่ความเขม้ขน้เชือ้รามีคา่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัวนัที่ใหบ้รกิาร  
 การประเมินค่าเฉลี่ยของความเขม้ขน้ของแบคทีเรียและเชือ้ราในอากาศภายในหอ้งเจาะเลือดผ่านเกณฑค์่าเฝ้าระวงัของ
กรมอนามยั แต่สงูกว่าค่าแนะน าของ WHO กรณีโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากการระบายอากาศและปรบัอากาศที่ไม่เหมาะสม การท า
ความสะอาดที่ไม่เพียงพอโดยเฉพาะบริเวณที่ไม่ค่อยมีการใชง้าน และความหนาแน่นของจ านวนผูเ้ขา้รบับริการภายในหอ้งเจาะเลือด 
ประเด็นดงักลา่วควรไดร้บัการพิจารณาปรบัปรุงแกไ้ขเพื่อลดความเขม้ขน้ของจลุชีพในอากาศภายในหอ้งเจาะเลอืด  
 

ค าส าคัญ: คณุภาพอากาศในอาคาร, จลุชีพในอากาศ, หอ้งเจาะเลอืด 
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Abstract 
 Bioaerosols serve as a significant indicator for evaluating indoor air quality in hospitals. Activities and 
operations in various hospital settings, including blood collection rooms, may lead to detrimental health 
impacts on healthcare workers and patients who are exposed to these aerosols. This study aimed to evaluate 
the concentrations of airborne microorganisms in a blood collection room by measuring bacterial and fungal 
concentrations. Six areas within the room were investigated: a patient screening point, waiting area, blood 
collection station, blood collection room for monks or wheelchair users, a special room for patients lying on a 
bed during blood collection, and a restroom. Bioaerosols in each area were collected using microbiological air 
samplers. A total of 120 samples were collected in the morning and afternoon over five consecutive days. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the Kruskal–Wallis test to examine differences in 
bioaerosol concentrations by area and service day, with a significance level of 0.05. 
 The results showed that, in the blood collection room, the average concentrations of bacteria and 
fungi were 442 ± 249 cfu/m³ (range: 83–1,283 cfu/m³) and 445 ± 257 cfu/m³ (range: 33–1,253 cfu/m³), 
respectively. These concentrations met the surveillance values of the Department of Health (≤ 500 cfu/m³) but 
exceeded the World Health Organization (WHO) guidelines for hospitals (≤100 cfu/m³ for bacteria and ≤50 
cfu/m³ for fungi). The mean concentrations of both bioaerosols in the morning were approximately twice as 
high as those in the afternoon. When considering specific areas, the highest concentrations of bacteria (529 
cfu/m³) and fungi (525 cfu/m³) were detected in the special room for patients lying on a bed during blood 
collection. Moreover, this area exhibited the greatest significant differences in bacterial and fungal 
concentrations between the morning and afternoon periods. The variation in bioaerosol concentrations 
between morning and afternoon in the blood collection room may be attributed to the number of patients in the 
morning being nearly five times higher than in the afternoon per day. In addition, fungal concentrations were 
found to differ significantly according to the service day. 
 In conclusion, although the concentrations of airborne bacteria and fungi in the blood collection room 
complied with the surveillance values of the Department of Health, they exceeded the WHO recommended 
values for hospital environments. Elevated bioaerosol concentrations may be associated with insufficient 
ventilation and air-conditioning systems, inadequate cleaning practices—particularly in infrequently used 
areas—and high patient density. These factors should be addressed and improved to minimize bioaerosol 
concentrations in blood collection rooms. 
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บทน า 
คณุภาพอากาศภายในอาคารเป็นปัจจยัที่มีผลกระทบ

ตอ่สขุภาพของมนษุยใ์นปัจจุบนั เนื่องจากประมาณ 90% ในแต่
ละวัน มีการปฏิบัติงานหรือการท ากิจกรรมต่างๆ อยู่ภายใน
อาคาร (World Health Organization, 2021) โดยสาเหตุของ
ปัญหาคณุภาพอากาศส่วนใหญ่ เกิดจากภายในอาคารมีระบบ
ระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม จ านวนและความหนาแน่นของคน
ภายในอาคาร และกิจกรรมต่างๆ ภายในอาคารท่ีเป็นแหล่ง
ปลดปลอ่ยมลพิษทางอากาศ เช่น การท าอาหาร การใชส้ารเคมีใน
การท าความสะอาด การใชเ้ครื่องพิมพ ์และเครื่องถ่ายเอกสารใน
ส านกังาน เป็นตน้ ( Rosario et al., 2021) คณุภาพอากาศภายใน
อาคารที่ไมเ่หมาะสมก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสขุภาพหลายดา้น เช่น 
โรคตึกเป็นพิษ (Sick building syndrome) หอบหืด วณัโรค ภาวะ
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity)  หรือปัญหาเก่ียวทางเดินหายใจ  
เนื่องจากการได้รับอันตรายจากการรับสัมผัสสารเคมีภายใน
อาคาร ( Ghaffarianhoseini et al., 2018;  Mentese et al.,2020) 
นอกจากนั้นคุณภาพอากาศที่ ไม่ เหมาะสมยังส่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 6 - 9% ของพนักงานใน
ส านักงาน (Wyon, 2004) ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยได้มีการ
ก าหนดค่ามาตรฐานเพื่อเป็นการเฝา้ระวงัปัญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารสาธารณะ (กรมอนามยั, 2565) และองคก์ารอนามยั
โลก (WHO) ไดก้ าหนดค่าแนะน าส าหรบัความเขม้ขน้ของจุลชีพ
กรณีโรงพยาบาล มีค่าไม่เกิน 100 cfu/m3 ส  าหรบัแบคทีเรีย และ
ไมเ่กิน 50 cfu/m3 ส าหรบัเชือ้รา (WHO, 1990) 

คณุภาพอากาศเป็นเรื่องที่โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งให้
ความส าคัญ เนื่องภายในโรงพยาบาลมีกระบวนการและ
กิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพอากาศ  เช่น
ขัน้ตอนการรกัษาผู้ป่วย การวิเคราะห์ตัวอย่าง หรือการฟ้ืนฟู
หลังการรกัษา (วรกมล บุณยโยธิน & ธีรยุทธ เหลืองศรีสกุล, 
2561) รายงานการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลมีปัญหาคุณภาพ
อากาศในเรื่องของอุณหภูมิ  และความชื ้นสัมพัทธ์ที่ เกิน
มาตรฐาน และปัญหาของจุลชีพในหลายพืน้ที่ของโรงพยาบาล 
เช่น รถฉุกเฉิน (ณัฐจิต อน้เมฆ และคณะ, 2562) หอผูป่้วย และ
หอ้งปฏิบัติการที่มีการวิเคราะหส์ิ่งส่งตรวจของผูป่้วยที่เขา้ใช้
บริการในโรงพยาบาล (Jung et al., 2015) รวมทัง้หอ้งฉกุเฉินซึ่ง
ส่วนใหญ่มักจะพบจุลชีพที่ก่ อโรคฟุ้ งกระจายในอากาศ 
ก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ในบุคลากรทางการแพทย ์
(Liu, et al., 2025) 

ปัญหาคณุภาพอากาศภายในโรงพยาบาลสามารถ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในบุคลากรทางการแพทย์ ผล

การศึกษาพบว่าบคุลากรทางแพทยป์ระมาณ 65% มีอาการ
แสดงของโรคตึกเป็นพิษ เช่น การเจ็บคอ ปวดศีรษะ หนาวสั่น 
อ่อนเพลีย เนื่องจากอุณหภูมิไม่คงที่ (Akova et al.,2022)  
โดยเมื่ อ เปรียบเทียบกับผู้ป ฏิบัติ งานในส านัก งานกับ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่ามีอัตราการเกิดอาการ
ระคายเคืองจมกู มือ และตาของบุคลากรในโรงพยาบาลสงู
กว่าคนท างานในส านักงาน (Hellgren & Reijula, 2006) 
ดงันัน้จึงควรปรบัปรุงแกไ้ขปัญหาดา้นคณุภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล เพื่อปอ้งกนัการเกิดปัญหาดงักลา่ว  

ห้องเจาะเลื อด เป็ นสถานที่ แห่ งหนึ่ งภายใน
โรงพยาบาลที่อาจพบปัญหาด้านคุณภาพอากาศในอาคาร 
เพราะบรเิวณดงักลา่วมีการใหบ้รกิารเจาะเลอืด และการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นตน้ เพื่อน าส่งตวัอย่างสิ่ง
สง่ตรวจของผูป่้วยไปวินิจฉัยต่อในหอ้งปฏิบตัิการ ซึ่งกิจกรรม
ดงักลา่วมีความเสีย่งเก่ียวกบัการรบัสมัผสัเชือ้จากบางขัน้ตอน
ที่มีการฟุ้งกระจายของละอองขนาดเล็กที่สามารถเขา้สู่ปอด
ของผู้ ป ฏิ บั ติ งาน ได้  (Sewell, 1995) ผลการศึ กษ าใน
หอ้งปฏิบัติการท่ีวิเคราะหเ์ก่ียวกับสิ่งส่งตรวจ พบว่ามีความ
เขม้ขน้แบคทีเรียและเชือ้ราที่เกินค่ามาตรฐาน (Kotgire et al., 
2020) แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาเรื่องคณุภาพอากาศ
ภายในหอ้งเจาะเลือดในประเทศไทยมาก่อน ดงันัน้จึงมีความ
จ าเป็นในการศกึษาในเรือ่งดงักลา่ว  
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในห้องเจาะ
เลือด ไดแ้ก่ จุลชีพในอากาศ (แบคทีเรีย และเชือ้รา) และ
ภาวะความสบายเชิงความรอ้น ไดแ้ก่ อณุหภมูิ และความชืน้
สมัพทัธ ์โดยแบง่ตามกิจกรรมในแตล่ะพืน้ท่ี  

2. เพื่อเปรยีบเทียบกบัปัจจยัเก่ียวกบัช่วงเวลา (เชา้กบั
บา่ย) และวนัที่ใหบ้รกิารภายใน 1 สปัดาห ์(วนัจนัทร ์- วนัศกุร)์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา
คณุภาพอากาศภายในพืน้ที่หอ้งเจาะเลือดของโรงพยาบาลแห่ง
หนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา โดยมีขัน้ตอนการเก็บตวัอยา่ง ดงันี ้

การเก็บตัวอยา่งภาวะสบายเชิงความร้อน   
อุณหภูมิ และความชืน้สัมพัทธ์ ถูกตรวจวัดและ

บนัทกึค่าโดยใชเ้ครือ่งวดัความเรว็ลมประเภทขดลวดความรอ้น 
(Hot wire Anemometer) ยี่ห้อ  TSI รุ่น 9565 สามารถวัด
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อณุหภมูิไดใ้นช่วง -18°C ถึง 93°C และสามารถวดัความชืน้
สมัพทัธไ์ดใ้นช่วง 5% ถึง 95% โดยท าการตรวจวดัจ านวน 3 
ครัง้ๆ ละ  2 นาที ที่บริเวณกึ่งกลางของแต่ละพืน้ที่  และน า
คา่ที่ไดห้าค่าเฉลี่ยเพื่อเป็นตวัแทนของอณุหภมูิและความชืน้
สมัพทัธ ์ในการวดัแตล่ะพืน้ท่ี  

การเก็บตัวอยา่งจุลชีพในอากาศ  
จุลชีพในอากาศ ได้แก่ แบคทีเรียและเชือ้รา ถูกเก็บ

ตั วอย่ างโดยใช้ เค รื่ อ งเก็ บตั วอย่ างจุ ล ชี พ ในอากาศ 
( Microbiological Air Sampler)  ยี่ ห้ อ  AES laboratories 
SAMPL’AIR ด้วยอัตราการดูดอากาศที่ 100 L/min เป็นเวลา 3 
นาที รวมเป็นเก็บอากาศ 300 ลิตร/ตวัอย่าง ซึ่งเพียงพอส าหรบั
การเก็บจุลชีพในอากาศแบบ Active air sampling method และ
ท าการสอบเทียบความถูกตอ้งของอตัราการดูดอากาศก่อนท า
การเก็บตัวอย่าง (Pasquarella et al., 2008) ใช้อาหารเลีย้งเชือ้
ประเภท Trypticase Soy Agar (TSA) และ Malt Extract Agar 
(MEA) ส าหรบัเก็บตวัอยา่งแบคทีเรยี และเชือ้รา ตามล าดบั โดย
ต าแหนง่การเก็บตวัอยา่งคือบรเิวณกึ่งกลางของแตล่ะพืน้ที่  

หลงัจากเก็บตวัอย่างอากาศแลว้ จานอาหารเลีย้ง
เชือ้ถูกน าไปบ่มในตู้บ่มเชือ้ที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 
ชั่วโมงส าหรบัแบคทีเรีย และที่อุณหภูมิ 25°C เป็นเวลา 48 
ชั่วโมงส าหรบัเชือ้รา หลงัจากนัน้ด าเนินการนบัจ านวนโคโลนี
ของจุลชีพที่เกิดขึน้บนจานเพาะเชือ้ และน าไปปรบัเทียบกับ
ตารางในคู่มือของเครื่องมือเก็บตัวอย่างจุลชีพ เพื่อให้ได้
จ านวนโคโลนีท่ีแทจ้รงิจากการเก็บตวัอยา่งอากาศ และน ามา
ค านวณในหนว่ยของ cfu/m3 ตามสมการ ดงันี ้

 
 

 
 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลจุลชีพในอากาศ และภาวะสบายเชิง

ความรอ้นภายในหอ้งเจาะเลือด ด าเนินการเก็บขอ้มูลแบ่งตาม
พืน้ท่ีออกเป็น 6 บริเวณ ดังแสดงในภาพที่ 1 การเก็บตัวอย่าง
แบ่งเป็นเก็บตวัอย่างในช่วงเชา้ (07.00 - 09.00 น.) และช่วงบ่าย 
(13.00 - 15.00 น.) เป็นเวลา 1 สัปดาห์ (วันจันทร ์- วันศุกร์) 
ระหว่างวนัที่ 17-21 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 โดยการศึกษาครัง้นี ้
ท าการเก็บตวัอยา่งจลุชีพ และภาวะสบายเชิงความรอ้นภายใน
หอ้งเจาะเลือด รวมทัง้สิน้เทา่กบั 120 ตวัอยา่ง และ 60 ตวัอย่าง 
ตามล าดบั  

การวิเคราะหข้์อมูล 
การศึกษาครั้งนี ้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ ง

พรรณนา ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต ่าสุด 
(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ส าหรับวิ เคราะห์
ขอ้มลูภาวะสบายเชิงความรอ้น และความเขม้ขน้เชือ้จุลชีพ
ในอากาศ และใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Test ส  าหรบัขอ้มูลมี
การแจกแจงไม่ปกติ เพื่อทดสอบความแตกต่างของความ
เขม้ขน้เชือ้จุลชีพในอากาศในช่วงเวลาเชา้กบับ่ายเปรียบเทียบ
ตามพืน้ท่ี และวนัท่ีใหบ้รกิารท่ีแตกตา่งกนั 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปและกิจกรรมภายในห้องเจาะเลือด 

หอ้งเจาะเลอืดมีขนาดพืน้ที่ใชง้าน 280 m2 มีผูใ้ชบ้รกิาร
ภายในห้องเจาะเลือดเฉลี่ ย 245.4±28.7 คนต่อวัน   โดยมี
ผูใ้ชบ้ริการในแต่ละวนัดงันี ้วนัจันทร ์216 คน (เชา้ 186 คน และ
บ่าย 30 คน) วันอังคาร 293 คน (เช้า 242 คน และบ่าย 51 คน)  
วนัพุธ 234 คน (เชา้ 202 คน และบ่าย 32 คน) วนัพฤหสับดี 239 
คน (เชา้ 198 คน และบ่าย 41 คน) และวนัศุกร ์245 คน (เชา้ 208 
คน และบา่ย 37 คน) 
   ลกัษณะของหอ้งเจาะเลือดเป็นหอ้งปิด พืน้ที่ภายใน
หอ้งเจาะเลือดแบ่งตามกิจกรรมที่ด  าเนินการเป็น 6 พืน้ที่ ไดแ้ก่ 
จุดคัดกรองผูป่้วย บริเวณนั่งรอรบับริการ สถานีเจาะเลือด หอ้ง
เจาะเลือดส าหรบัพระสงฆ์หรือผูป่้วยนั่งรถเข็น ห้องเจาะเลือด
พิเศษส าหรับผู้ป่วยที่จ  าเป็นต้องนอนเจาะเลือด และบริเวณ
หอ้งน า้ รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1 การระบายอากาศในหอ้ง
เจาะเลือดเป็นการระบายอากาศแบบทั่วไป (General ventilation) 
มีการเปิดประตูเฉพาะกรณีมีผูเ้ขา้มารบับริการ  และส่วนใหญ่
ภายในหอ้งมีการติดตัง้ระบบปรบัอากาศแบบแยกสว่น (Split type 
conditioning) ยกเว้นบริเวณห้องเจาะเลือดพระสงฆ์และห้อง
ผูป่้วยนั่งรถเข็นที่ติดตัง้พดัลมดดูอากาศ ภายในหอ้งจ านวน 1 ตวั 
 ภาวะสบายเชิงความร้อนและความเข้มข้นของ
จุลชีพในอากาศภายในพืน้ที่ห้องเจาะเลือด 

ผลการตรวจภาวะสบายเชิงความรอ้น แสดงใหเ้ห็น
ว่าอณุหภูมิภายในหอ้งเจาะเลือดมีค่าอยู่ระหว่าง 22.7-27.1°C 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.8±1.0°C และความชืน้สมัพทัธม์ีค่าอยู่
ระหว่าง 52.0-85.0%  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 68.0±9.5% ส่วน 
ผลการตรวจวัดความเขม้ขน้จุลชีพในอากาศ พบว่าความ
เข้มข้นแบคทีเรียในอากาศมีค่าอยู่ ระหว่าง 100-1,283 
cfu/m3  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ  442 ± 249 cfu/m3 และความ
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เขม้ขน้เชือ้ราในอากาศมีคา่อยูร่ะหวา่ง 33 - 1,253 cfu/m3  มี
ค่ า เฉ ลี่ ย เท่ า กั บ  445 ± 2 5 7  cfu/m3 เมื่ อ พิ จ า รณ า
ค่าพารามิเตอรด์งักล่าวแยกตามพืน้ที่ พบว่าบริเวณพืน้ที่ 5 
ห้องเจาะเลือดพิเศษ มีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ  ความชื ้น
สมัพทัธ ์แบคทีเรีย และเชือ้ราสงูที่สดุ โดยมีค่าเท่ากับ 25.3 °C, 
69.8%, 592 cfu/m3และ 525 cfu/m3 ตามล าดับ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 
 ความเข้มข้นของจุลชีพภายในห้องเจาะเลือด
แยกตามช่วงเวลา 
 ผลการตรวจวัดจุลชีพในอากาศ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความเขม้ขน้แบคทีเรียในช่วงเชา้มีค่าสงูกว่าค่าเฉลี่ยในช่วง
บ่ายในทุกพืน้ที่ โดยภาพรวมของหอ้งเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ย
ของความเขม้ขน้แบคทีเรียในช่วงเช้าและช่วงบ่าย เท่ากับ 
570 ± 260 cfu/m3 และ  274 ± 116 cfu/m3 ตามล าดบั (ช่วง
เชา้สงูกวา่ช่วงบ่ายคิดเป็น 2.1 เท่า) เมื่อพิจารณาเฉพาะช่วง
เชา้พบคา่เฉลีย่ความเขม้ขน้แบคทีเรยีสงูที่สดุ คือพืน้ท่ี 5 หอ้ง
เจาะเลือดพิเศษ (868 ± 282 cfu/m3) ขณะที่ช่วงบ่าย คือ
พืน้ที่ 2 บริเวณนั่งคอยรบับริการ (338 ± 165 cfu/m3) ความ
แตกต่างของความเขม้ขน้แบคทีเรียในช่วงเช้าและช่วงบ่าย 
พบมากที่สดุในพืน้ท่ี 5 (551 cfu/m3) และผลการทดสอบทาง
สถิติ พบว่าพืน้ที่ 3, 4, 5 และ 6 มีความแตกต่างของความ
เขม้ขน้แบคทีเรียในช่วงเชา้กบัช่วงบ่ายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพที่ 2 (ก) 

ค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้เชือ้ราในช่วงเชา้มีค่าสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยในช่วงบ่ายในทุกพืน้ที่ โดยภาพรวมของหอ้งเจาะ
เลือด มีค่าเฉลี่ยของความเขม้ขน้เชือ้ราในช่วงเช้าและช่วง
บ่ าย เท่ ากับ  595 ± 225 cfu/m3 และ  295 ± 192 cfu/m3 
ตามล าดับ  (ช่วงเช้าสูงกว่าช่วงบ่ายประมาณ 2 เท่า) เมื่อ
พิจารณาเฉพาะช่วงเช้าพบค่าเฉลี่ยความเขม้ข้นเชือ้ราสูง
ที่สุด คือพืน้ที่ 5 หอ้งเจาะเลือดพิเศษ (731 ± 324 cfu/m3 ) 
ขณะที่ช่วงบ่าย คือพื ้นที่  3 สถานีเจาะเลือด (338 ± 266 
cfu/m3) ความแตกต่างของความเขม้ขน้เชือ้ราในช่วงเชา้กับ
ช่วงบ่ายพบมากที่สุดในพืน้ที่ 5 (441 cfu/m3) และผลการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่าพืน้ที่  1, 5 และ 6 มีความแตกต่าง
ของความเขม้ขน้เชือ้ราช่วงเชา้กับช่วงบ่ายอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพท่ี 2 (ข) 
 ความเข้มข้นของจุลชีพภายในห้องเจาะเลือด
แยกตามวัน 

ผลการตรวจวดัจลุชีพในอากาศพบคา่เฉลีย่ความ 

เขม้ขน้แบคทีเรยีโดยภาพรวมของหอ้งเจาะเลือด เท่ากบั 422 
± 86 cfu/m3 และค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้แบคทีเรียสงูที่สดุพบ
ในวันพฤหับดี  (536 ± 228 cfu/m3) ซึ่ งสูงกว่าค่า เฉลี่ ย
ภาพรวมเป็น 1.3 เท่า แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง
ของความเขม้ขน้แบคทีเรียในแต่ละวนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัแสดงในภาพท่ี 3 (ก) 

ค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้เชือ้ราโดยภาพรวมของหอ้ง
เจาะเลอืดมีคา่เท่ากบั 445 ± 139 cfu/m3 และค่าเฉลีย่ความ
เขม้ขน้เชือ้ราสงูที่สดุพบในวนัศกุร ์(640 ± 216 cfu/m3) ซึง่สงู
กว่าค่าเฉลี่ยภาพรวมเป็น 1.4 เท่า และผลการทดสอบทาง
สถิติ พบวา่ค่าเฉลีย่ความเขม้ขน้เชือ้ราในวนัจนัทรก์บัวนัศุกร ์ 
(p=0.04) และวนัอังคารกับวนัศุกร ์(p<0.01) มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในภาพที่ 3 (ข) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 โดยภาพรวมของค่าเฉลี่ยภาวะสบายเชิงความรอ้น
ภายในหอ้งเจาะเลือดในการศึกษาครัง้นี ้เมื่อเปรียบเทียบกบั
เกณฑค์่าแนะน าตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝา้ระวงั
คุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 พบว่า
อุณหภูมิอยู่ในช่วงเกณฑ์ค่าแนะน า (24 -26°C) แต่ระดับ
ความชืน้สมัพทัธ์สงูกว่าช่วงเกณฑค์่าแนะน าเล็กนอ้ย (50 -
65%) เนื่องจากบริเวณนั้นเป็นการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ จึงไม่สามารถควบคมุความชืน้สมัพทัธใ์หค้งที่และ
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานได ้ สว่นคา่เฉลีย่จลุชีพในอากาศพบวา่
ความเขม้ขน้แบคทีเรยีและเชือ้ราไม่เกินค่าเฝ้าระวงัของกรม
อนามยั (≤ 500 cfu/m3) แตเ่กินคา่แนะน าของ WHO ส าหรบั
โรงพยาบาล (≤100 cfu/m3 ส  าหรบัแบคทีเรีย และ ≤  50 
cfu/m3 ส าหรบัเชือ้รา) เมื่อพิจารณาแยกตามพืน้ที่พบว่ามี
เพียง 1 พืน้ที่ คือหอ้งเจาะเลือดพิเศษ (รอ้ยละ 16.17) และ
ทัง้ 6 พืน้ที่ (รอ้ยละ 100) ที่มีค่าความเขม้ขน้ของจุลชีพทั้ง
สองชนิดเกินค่าเฝา้ระวงัของกรมอนามยั และค่าแนะน าของ 
WHO ตามล าดบั 

โดยบริเวณห้องเจาะเลือดพิเศษ (พื ้นที่  5) เป็น
บริเวณที่มีค่าเฉลี่ยของความชื ้นสัมพัทธ์ อุณหภูมิ ความ
เขม้ขน้ของแบคทีเรียและเชือ้รา สงูที่สดุ สาเหตอุาจเกิดจาก
หอ้งดงักลา่วมีการเปิดใชง้านเฉพาะกรณีเจาะเลือดผูป่้วยที่
จ  าเป็นต้องนอนเจาะเลือดเท่านั้น ท าให้ไม่มีการระบาย
อากาศที่ดี รวมทัง้ภายในหอ้งมีเพียงแคพ่ดัลมติดเพดาน ไมม่ี
ระบบปรบัอากาศที่ช่วยควบคุมระดับความชืน้ภายในหอ้ง 
และมีการท าความสะอาดนอ้ยกว่าบริเวณอื่น  จึงอาจเป็น
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สาเหตุใหห้อ้งดังกล่าวมีระดับความชืน้สมัพัทธ์สูงกว่าหอ้ง 
อื่น ๆ และเกิดการสะสมและเจริญเติบโตของจุลชีพสูงกว่า 
คา่แนะน า ซึ่งการระบายอากาศที่ไม่ดีท าใหเ้กิดความเขม้ขน้
จุลชีพสงู สอดคลอ้งกับงานวิจัย Osman et al. (2018) ที่ศึกษา
ความเขม้ขน้จุลชีพในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน พบว่าหอ้ง
ผูป่้วยนอกมีความเขม้ขน้จลุชีพสงูที่สดุ เนื่องจากการระบาย
อากาศภายในห้องดังกล่าวเป็นการระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ ท าใหอ้ากาศภายนอกสามารถแพร่เขา้มาภายใน
ห้องได้ นอกจากนั้นยังเก่ียวกับความสะอาดของพื ้นที่
ดังกล่าวดว้ย การไม่มีระบบปรบัอากาศส่งผลต่อความชืน้
สัมพัทธ์ เนื่องจากระบบปรับอากาศมีผลต่อการควบคุม
อุณหภูมิ และความชืน้สัมพัทธ์ภายในห้องให้คงที่และอยู่
ในช่วงที่เหมาะสมได ้(Asif & Zeeshan, 2020) 
 ความเขม้ขน้จลุชีพในหอ้งเจาะเลือดมีความแตกต่าง
กันตามช่วงระยะเวลาในแต่ละพืน้ที่ โดยพบว่าความเขม้ข้น
แบคทีเรีย และเชือ้ราในช่วงเชา้มีค่าสงูกวา่ช่วงบ่ายในทกุพืน้ที่
เนื่องจากพืน้ที่ดงักล่าวเป็นหอ้งที่ปิดจึงไม่มีการระบายอากาศ
ภายในหอ้ง รวมถึงการท าความสะอาดก่อนการท างานในช่วง
บ่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความเข้มข้นเชื ้อจุลชีพใน
อากาศภายในโรงพยาบาล จ านวน 5 แผนก ของพรชรฐั สาย
ยทุธ และคณะ (2563) ที่พบว่าความเขม้ขน้แบคทีเรียและเชือ้
ราในช่วงเชา้มีค่าสงูกว่าช่วงบ่าย เนื่องจากเป็นเวลาในการเปิด
ท าการ และหอ้งดงักลา่วเป็นหอ้งปิดจึงไม่มีการระบายอากาศ 
แต่ในช่วงบ่ายมีการเปิดประตูและหนา้ต่างเพื่อระบายอากาศ 
ท าใหค้วามเขม้ขน้แบคทีเรยีและเชือ้ราในช่วงบ่ายลดลง แต่ผล
การศกึษาของ Chikwem & Nwakanma (2021) เก่ียวกบัความ
เขม้ขน้เชือ้จลุชีพในอากาศในศนูยส์ขุภาพขนาดใหญ่ จ านวน 6 
แผนก พบวา่ความเขม้ขน้แบคทีเรียในช่วงบ่ายมีค่าสงูกวา่ช่วง
เชา้ เนื่องจากการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม และอณุหภูมิที่
เพิ่ มสู งขึ ้น ในช่ วงบ่ าย  (25 - 30 °C) เหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตของจลุชีพ รวมทัง้ในช่วงบา่ยมีจ านวนผูป่้วยเขา้ใช้
บริการเป็นจ านวนมากกว่าช่วงเช้า  ซึ่งประเด็นเรื่องจ านวน
ผู้ใช้บริการสอดคล้องกับการศึกษาครัง้นี ้ แต่แตกต่างกันที่
ผูใ้ชบ้รกิารของการศึกษานี ้มีผูใ้ชบ้รกิารมากในช่วงเชา้ (207.2 
± 21.1 คนต่อวนั) มากกว่าช่วงบ่าย (38.2 ± 8.3 คนต่อวนั) คิด
เป็น 5.4 เท่า จึงอาจท าให้ความเข้มข้นจุลชีพในช่วงเช้า
มากกวา่ช่วงบา่ย ซึง่สอดคลอ้งกบั พิทกัษ์ คิมนารกัษ์ (2558) ที่
ศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างความเขม้ขน้เชือ้ราและจ านวน
คนภายในพืน้ท่ีเทคนิคการแพทย ์พบว่าความเขม้ขน้เชือ้รามี
ความสมัพนัธก์บัจ านวนคนในระดบัสงู (rs = 0.892) และการ

ท าความสะอาดท าใหค้วามเขม้ขน้เชือ้จุลชีพในอากาศลดลง 
งานวิจัยของ Verde et al. (2015) พบว่าหลังจากการผ่าตัด
ความเขม้ขน้เชือ้แบคทีเรยีภายในหอ้งผา่ตดัมีค่าเพิ่มขึน้ แตห่ลงั
ท าความสะอาดห้องผ่าตัด ความเข้มข้นเชือ้แบคทีเรียลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  ซึ่งผลจากการศึกษาครัง้
นีพ้บว่าบริเวณหอ้งเจาะเลือดพิเศษ (พืน้ท่ี 5) พบความเขม้ขน้
แบคทีเรีย และเชือ้รา สงูที่สดุ อาจเนื่องจากพืน้ที่ดงักลา่วมีการ
ใช้งานน้อย จึงมีการท าความสะอาดไม่บ่อยเท่าบริเวณอื่นๆ  
และภายในหอ้งไม่มีระบบปรบัอากาศจึงอาจท าใหก้ารควบคุม
อุณหภูมิและระดับความชืน้สมัพัทธ์เป็นไปไดย้าก  ท าใหเ้กิด
การสะสมและเจริญเติบโตของจุลชีพสงูกว่าบรเิวณอื่นๆ ภายใน
หอ้งเจาะเลอืด 
 ความเข้มข้นค่าเฉลี่ยของแบคทีเรียในห้องเจาะ
เลือดในแต่ละวนัที่ใหบ้ริการ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับ Djadi et al. (2023) ที่มี
การตรวจวดัจลุชีพในอากาศในหอ้งฉกุเฉินในแตล่ะวนั พบว่า
ค่าความเขม้ขน้ของแบคทีเรียไม่มีความแตกต่างกันตามวนั 
ส่วนความเขม้ขน้ค่าเฉลี่ยเชือ้ราในหอ้งเจาะเลือดในแต่ละ
วนัที่ใหบ้ริการ มีความแตกต่างกันตามวันที่ให้บริการ โดย
แตกต่างกันสงูสดุ คือ วนัศุกร ์ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
กบัวนัจนัทร ์และองัคาร สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพรช
รฐั สายยุทธ และคณะ (2563) ที่พบว่าความเขม้ขน้เชือ้จุล
ชีพในอากาศภายในโรงพยาบาล จ านวน 5 แผนกแยกตาม
วันให้บริการ ได้แก่ วันจันทร ์วันพุธ และวันศุกร ์มีความ
เขม้ขน้จุลชีพแตกต่างกนั เนื่องการท าความสะอาดหลงัจาก
ใหบ้รกิาร และระยะหา่งของการท าความสะอาดแตล่ะครัง้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ความเขม้ขน้จลุชีพ ไดแ้ก่ 
แบคทีเรยี และเชือ้ราภายในหอ้งเจาะเลอืดมีคา่ไม่เกินคา่เฝา้
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 
ของกรมอนามยั  แต่เกินค่าแนะน าของ WHO โดยหอ้งเจาะ
เลือดพิเศษส าหรบัผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งนอนเจาะเลือดมีความ
เขม้ขน้ของจลุชีพสงูสดุ เป็นหอ้งที่ไมค่อ่ยไดเ้ปิดใชง้าน มีการ
ระบายอากาศที่ไม่ดี และมีความถ่ีของการท าความสะอาด
นอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบับริเวณพืน้ที่อื่นๆ และการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าความเข้มข้นจุลชีพในช่วงเช้าพบมากกว่าช่วงบ่าย
ประมาณ 2 เทา่ อาจเกิดจากความหนาแนน่ของผูใ้ชบ้รกิารที่
สงูกว่าช่วงบ่ายประมาณ 5 เท่าและความเขม้ขน้เชือ้รามีค่า
แตกตา่งกนัตามวนัท่ีใหบ้รกิาร  
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ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาครัง้นี ้ ผูว้ิจัยสรุปแนวทางการแกไ้ข

และขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ตอ่ไป ดงันี ้
1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
   1.1 การแก้ไขเพื่อลดความเขม้ขน้จุลชีพในหอ้ง

เจาะเลือด โดยเฉพาะห้องเจาะเลือดพิเศษ ควรมีการเปิด
หนา้ต่างเพื่อใหเ้กิดการระบายอากาศในขณะที่ไม่มีการใช้
งาน หรือติดตั้งพัดลมดูดอากาศที่ผนังห้องเพื่อเป็นการ
ระบายอากาศภายในหอ้ง นอกจากนัน้ควรเพิ่มความถ่ีในการ
ท าความสะอาดภายในหอ้งดงักลา่ว ถึงแมไ้มม่ีการใชง้าน   

    1.2 ควรลดความหนาแนน่ของผูใ้ชบ้รกิารภายใน
ห้องเจาะเลือดในช่วงเช้า โดยการจัดที่พักรอรับบริการ
เพิ่มเติมอยู่บริเวณนอกหอ้งเจาะเลือด เพื่อลดความแออัด
ภายในหอ้ง หรือมีการบรหิารจดัการเพื่อลดขัน้ตอน หรอืเวลา
ที่ผูใ้ชบ้รกิารตอ้งอยูภ่ายในหอ้งเจาะเลอืด  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับการแยก

ชนิดของเชือ้แบคทีเรยีและเชือ้ราที่พบภายในหอ้งเจาะเลอืด 
    2.2 ควรมีการศึกษาพารามิเตอรอ์ื่นๆ เช่น TVOC, 

PM2.5และ CO2  ที่เก่ียวกับคุณภาพอากาศเพิ่มเติมภายใน
ห้องเจาะเลือด และศึกษาความสัมพันธ์ของพารามิเตอร์
ดงักลา่วกบัความหนาแนน่ของผูใ้ชบ้รกิาร 

    2.3 ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพอากาศ
ภายในหอ้งเจาะเลือดที่มีการใชร้ะบบระบายอากาศที่แตกต่างกัน 
เช่น ระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติกบัระบบปรบัสภาวะอากาศ 
(Heating Ventilation and Air Conditioning, HVAC)  

 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ บุคลากรภายในห้อ ง เจาะ เลือด 
โรงพยาบาลแห่งหนึง่ที่ใหค้วามอนเุคราะห ์และอ านวยความ
สะดวกในการเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศครัง้นี ้จึงท าให้
การศกึษาส าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี  
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ตารางที ่1 ขอ้มลูแสดงผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศในแตล่ะพืน้ที่ของหอ้งเจาะเลือด 

พืน้ที่ 

ผลการตรวจวัด: ค่าเฉล่ีย  ±  S.D (ค่าต ่าสุด -ค่าสูงสุด ) 

แบคทเีรีย เชือ้รา อุณหภูมิ ความชืน้สัมพทัธ ์
(cfu/m3) (cfu/m3) (°C) (%RH) 

พืน้ที่ 1 335 ± 172 396 ± 233 24.4 ± 0.7 68.2 ± 1.0 

 (100 - 750) (60 - 756) (23.1- 25.5) (54.9 - 83.7) 

พืน้ที่ 2 283 ± 185 477 ± 263 24.5 ± 0.7 68.4 ± 8.5 

 (133 - 656) (160- 1,006) (22.7- 25.7) (55.7 - 83.0) 

พืน้ที่ 3 464 ± 169 436 ± 248 24.5 ± 0.7 65.8 ± 9.2 

 (223 - 750) (73 - 833) (23.0 - 26.1) (52.0 - 83.4) 

พืน้ที่ 4 389 ± 215 400 ± 222 25.0 ± 0.95 69.6 ± 7.9 

 (83 - 656) (33 - 680) (23.6 -27.1) (56.4 - 82.1) 

พืน้ที่ 5 592 ± 363 525 ± 356 25.3 ± 1.1 69.8 ± 0.8 

 (106 – 1,283) (133 – 1,253) (23.1 - 27.2) (52.4 - 85.0) 

พืน้ที่ 6 467 ± 262 436 ± 239 25.1 ± 0.9 67.8 ± 1.4 

 (223 – 1,086) (130 - 823) (23.7 - 26.5) (52.4 - 83.2) 

รวม 442 ± 249 445 ± 257 24.8 ± 1.0 68.0 ± 9.5 

 (83 – 1,283) (33 -1,253) (22.7 - 27.1) (52.0 - 85.0) 

 

 

ภาพที่ 1 แผนผงัภายในหอ้งเจาะเลอืดโดยแบง่เป็น 6 พืน้ท่ี  ไดแ้ก่ พืน้ท่ี 1 = จดุคดักรองผูป่้วย  พืน้ท่ี 2 = บรเิวณนั่งรอรบับรกิาร              

พืน้ท่ี 3 = สถานีเจาะเลอืด พืน้ท่ี 4 = หอ้งเจาะเลอืดส าหรบัพระสงฆห์รอืผูป่้วยนั่งรถเข็น พืน้ท่ี 5 = หอ้งเจาะเลอืดพเิศษ

ส าหรบัผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งนอนเจาะเลอืด และพืน้ท่ี 6 = บรเิวณหอ้งน า้ 
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ภาพที ่2 ความเขม้ขน้ของจลุชีพในอากาศภายในหอ้งเจาะเลือดแยกพืน้ทีแ่ละชว่งเวลา : (ก) แบคทีเรยี และ (ข) เชือ้รา 
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ภาพที่ 3 ความเขม้ขน้ของจลุชีพในอากาศภายในหอ้งเจาะเลอืดแยกตามวนั : (ก) แบคทเีรยี และ (ข) เชือ้รา 

 

 

 

(ข) เชือ้รา 


