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บทคัดย่อ

บทน�ำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีผู้เข้าใช้บริการจ�ำนวนมาก ระบบปรับอากาศภายในอาคารหาก

บ�ำรุงรักษาไม่ได้มาตรฐานเพียงพอ อาจก่อให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายของแบคทีเรียในอากาศภายในอาคาร

และก่อให้เกิดโรคกับผู้เข้ารับบริการได้

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินปริมาณและชนิดของแบคทีเรียในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วธิกีารศกึษา การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย

เก็บตัวอย่างอากาศช่วงฤดูฝนในห้องตรวจรักษา จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 30 แห่ง รวม 630 ตัวอย่าง ท�ำการ

เกบ็ตวัอย่างแบคทเีรยีด้วยเครือ่งแอนเดอร์เซน อมิแพคเตอร์ ชนดิชัน้เดียว คณุภาพอากาศด้านกายภาพและเคมี

ตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือชนิดอ่านค่าได้ทันที วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน

ผลการศึกษา ชนิดของแบคทีเรียที่พบมากในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ชนิด ได้แก่ Staphylococcus, 

Corynebacterium, Streptococcus และปริมาณแบคทีเรียมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 583.19+304.36 CFU/m3 ซึ่ง

เกินค่าแนะน�ำของส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั (ไม่เกนิ 500 CFU/m3) และองค์การอนามยัโลก (ไม่เกิน 

100 CFU/m3) โดยปริมาณแบคทีเรียขณะให้บริการ (828.86+375.01 CFU/m3) มีปริมาณแบคทีเรียสูงกว่า 

ก่อนให้บริการ (409.61+122.20 CFU/m3) และหลังให้บริการ (511.09+164.78 CFU/m3) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยปริมาณแบคทีเรียในอากาศภายในห้องตรวจรักษาที่มีอุณหภูมิ (>26oC) การเคลื่อนที่

อากาศ (>0.30 m/s) และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (>1,000 ppm) เกินข้อแนะน�ำของส�ำนักอนามัย จะ

มีปริมาณแบคทีเรียสูงกว่าที่ได้ตามข้อแนะน�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าสัดส่วนของ I/O มีค่า

สูงถึง 16 เท่า แสดงให้เห็นว่าแหล่งก�ำเนิดแบคทีเรียในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาจาก

แหล่งก�ำเนิดภายในอาคาร

สรุป พบปริมาณแบคทีเรียภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครสวรรค์ เกินค่าแนะน�ำของ

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (ไม่เกิน 500 CFU/m3) และองค์การอนามัยโลก (ไม่เกิน 100 CFU/m3) 

และแหล่งก�ำเนิดแบคทีเรียมาจากภายในอาคาร

ค�ำส�ำคัญ	 แบคทีเรียในอากาศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คุณภาพอากาศในอาคาร 



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๓

48

Draft

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 ทิษฏยา เสมาเงิน

	 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: tistaya@go.buu.ac.th

วันที่รับบทความ : สิงหาคม 2562	 วันที่ตอบรับบทความ : พฤศจิกายน 2562



BJM Vol.7  No.1 January - June 2020

49

Draft

Assessment of airborne bacteria concentration and type in health promoting 

hospitals

Rotruedee Chotigawin (Ph.D.)1. Narissara Chantaraprathet (Dr.PH.) 2, Paradee Asa (Ph.D.)1, 

Tistaya Semangoen, (Ph.D.)3

1Faculty of Public Health, Burapha University, Chonburi
2Faculty of Science and Technolgy, Nakorn Sawan Rajabhat University, Nakorn Sawan
3Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, Chonburi 

Abstract 

Introduction A lot of people come to the health promoting hospitals. Inadequate of indoor 

air conditioner maintenance can also spread air-borne bacteria and cause diseases.

Objective To assess air quality in Health Promoting Hospitals – i.e., the physical and chemical 

concentration of bacteria.

Methods This cross-sectional descriptive study and data collection was conducted during the 

rainy season in the examining wards of 30 health promoting hospitals located in Nakhonsawan 

province, Thailand. In total 630 samples were assessed. The airborne bacteria were collected 

using a single-stage Andersen impactor. The physical and chemical air quality was assessed by 

direct readings of assessment equipment. The collected data was analyzed by descriptive and 

inferential statistical analysis.

Results The findings revealed that the three top types of bacteria were Staphylococcus, 

Corynebacterium, and Streptococcus, respectively, and the average bacteria concentration 

were 583.19+304.36 CFU/m3 – which exceeds the standard suggested by both the Office of 

Health, Department of Health (<500 CFU/m3) and WHO (<100 CFU/m3). The amount of bacteria 

was assessed before, during and after service. During service was 409.61+122.20 CFU/m3, which 

was higher than the prior service (409.61+122.20 CFU/m3). After service (511.09+164.78 CFU/m3) 

showed a statistically significant difference (p<0.05). In addition, the bacteria quantity at room 

temperature (>26oC), air movement (>0.30 m/s), and carbon dioxide (>1000 ppm) levels were 

found to exceed the conventional standard established by the Office of Health, Department 

of Health, with a statistically significant difference (p<0.05). Finally, the I/O ratio rose as high 

as 16 times, indicating that the substantial source of bacteria of the subjects hospitals were 

reportedly indoor.

Conclusion The average bacteria concentration in health promoting hospitals located in 

Nakhonsawan province exceeds the standards suggested by both the Office of Health, 
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Department of Health (<500 CFU/m3) and WHO (<100 CFU/m3). The substantial source of 

bacteria was derived from indoors.
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บทน�ำ 

โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลเป ็น

สถานพยาบาลทีเ่ป็นทีพ่ึง่ของประชาชนในชุมชน แต่ละ

แห่งรับผิดชอบประชาชนไม่น้อยกว่า 3,000 คน ซึ่ง

ในแต่ละวัน จะมีประชาชนไปใช้บริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 30 คนต่อ

วัน กลุ่มผู้ไปใช้บริการมีทั้งผู้ที่เจ็บป่วยและผู้ที่เสี่ยง

ต่อการติดเช้ือได้ง่าย เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็กก่อนวัย

เรียนเป็นต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้

รับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพ

ชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

ปี 25526 จากการยกระดับจากสถานีอนามัยมา

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนี้เอง ท�ำให้

ประชาชนเข้ามารับบริการเพิ่มมากขึ้น การไปโรง

พยาบาลแต่ละครั้งเป็นการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการ

รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเพิ่มขึ้น จากงานวิจัยของต่าง

ประเทศและภายในประเทศ พบว่ากลุ่มของแบคทีเรีย

ที่พบมากในโรงพยาบาล คือ Staphylococcus spp., 

Micrococcus spp., Corynebacterium spp. และ 

Bacillus spp1-4 และพบปริมาณมากถึง 720 CFU/

m3 5 ผนวกกับประเทศไทยมภูีมอิากาศเป็นแบบร้อนชืน้ 

ท�ำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีการติดต้ัง

ระบบปรับอากาศมากข้ึน หากการใช้งานและบ�ำรุง

รักษาระบบปรับอากาศในอาคารไม่ได้มาตรฐานหรือ

ไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายของ

แบคทีเรียในอากาศภายในอาคารได้7-8 โดยแบคทีเรีย

ในอากาศจะอาศยัอยูก่บัฝุน่ละอองขนาดเลก็ทีล่่องลอย

อยูใ่นอากาศได้เป็นเวลานาน 3-4 วนัหรอือาจอยูไ่ด้นาน

เป็นเดอืน ด้วยการกระจายในลกัษณะเป็นละอองเลก็ ๆ  

ลอยไปในอากาศ ซึง่แบคทีเรียเหล่านีม้าจากผูป่้วยและ

สิ่งแวดล้อมเป็นส�ำคัญ 

ส�ำหรับการติดเช้ือจากแบคทีเรียสามารถ

ติดต่อได้ทั้งจากการสัมผัสโดยตรงจากแหล่งที่ติดเชื้อ

หรอืจากการหายใจสดูอากาศท่ีมแีบคทเีรยีเข้าสูร่่างกาย 

เม่ือผู้ป่วยสูดหายใจเอาแบคทีเรียเข้าไปหรือแบคทีเรีย

ตกในบาดแผลก็จะท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนเพ่ิมเติม

จากโรคเดิมของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ติดเชื้อแทรกซ้อนหลาย

โรคจะมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น และมีผลท�ำให้โรค

เดิมของผู้ป่วยหายช้าลงหรือท�ำให้ผลการรักษาไม่ดี

เท่าท่ีควร นอกจากนี้ยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อผู้ให้บริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วย9-11

ดังนัน้ ผู้วจัิยจึงสนใจประเมนิปริมาณและชนดิ

ของแบคทีเรียในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล และคุณภาพอากาศด้านกายภาพ ได้แก่ 

อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ การเคลื่อนที่อากาศ และ

ด้านเคมี ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ผลที่ได้เป็น

ข้อมูลในการหาแนวทางในการควบคมุป้องกัน เฝ้าระวงั

และลดความเสี่ยงในการได้รับแบคทีเรียในอากาศ อัน

น�ำไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีและปลอดภัยของผู้ใช้บริการ

และเจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลต่อไป

วัตถุประสงค์

1 .  เพื่ อประ เมินปริมาณและชนิดของ

แบคทีเรียในอากาศภายใน และภายนอกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียใน

อากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำแนกตามช่วงเวลาที่ให้บริการและตามคุณภาพ

อากาศด้านกายภาพและด้านเคมี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย

เก็บตัวอย่างอากาศจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลขนาดกลาง และขนาดใหญ่ในจังหวัดนครสวรรค์

ที่มีห้องตรวจรักษา ซึ่งเป็นห้องระบบปิดมีการเปิด

เคร่ืองปรับอากาศ โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายได้ทั้งหมด 

รวม 30 แห่ง ท�ำการเก็บตัวอย่างอากาศภายใน

อาคารโรงพยาบาลละ 18 ตัวอย่าง (มาจากการเก็บ
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ตัวอย่างห้องตรวจรักษา 1 ห้อง ภายในห้องท�ำการ

เก็บตัวอย่าง จ�ำนวน 2 จุด ต่อห้อง จุดละ 3 ซ�้ำ และ

ท�ำการเก็บตัวอย่าง 3 ช่วงเวลา) ตัวอย่างและภายนอก

อาคารโรงพยาบาลละ 3 ตัวอย่าง รวม 90 ตัวอย่าง 

รวมทั้งหมด 630 ตัวอย่าง ท�ำการเก็บตัวอย่างในช่วง

ฤดูฝน คือ ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2560 เพราะเป็นช่วงที่มีผู ้มาใช้บริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค่อนข้างมากกว่าฤดูกาลอื่น และ

มกีารเจบ็ป่วยและเป็นไข้หวดั มกีารไอ จาม ซึง่สามารถ

ส่งผลให้ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ

เก็บตัวอย่างแบคทีเรียในอากาศ ด้วยเคร่ือง

เก็บตัวอย ่างแบคทีเรียในอากาศ แอนเดอร ์เซน 

อิมแพคเตอร์ ชนิดชั้นเดียวซึ่งใช้หลักการเก็บตัวอย่าง

จุลินทรีย์ในอากาศตามวิธีมาตรฐานของ National 

Institute for Occupational Safety and Health 

(สถาบนัอาชวีอนามยั และความปลอดภยัแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา) ตามวิธี NIOSH method 080012 ที่

อัตราการดูดอากาศ 28.3 ลิตรต่อนาที (ยี่ห้อ SKC 

รุน่ Quick30 ซ่ึงป๊ัมเก็บตัวอย่างท�ำการปรบัเทยีบอตัรา

การดูดอากาศกับเครื่องมือชนิด primary standard 

ทุกครั้งก่อนน�ำมาใช้งาน) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาที 

จ�ำนวน 1 ห้อง ได้แก่ ห้องตรวจรักษา โดยท�ำการเก็บ

ตัวอย่าง จ�ำนวน 2 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 เป็นตัวแทนของ

กิจกรรมการตรวจรักษา และจุดท่ี 2 เป็นตัวแทนของ

กิจกรรมการท�ำแผล โดยแต่ละจุดเก็บตัวอย่างสูงจาก

พ้ืน 1.5 เมตร และมีระยะห่างจากมุมห้อง หน้าต่าง 

ก�ำแพง ฉากก้ันห้อง ตู้เอกสาร อย่างน้อย 0.5 เมตร 

และมีระยะห่างจากแหล่งก�ำเนิดแบคทีเรียอย่างน้อย 

1 เมตร13 เก็บตัวอย่าง 3 ซ�้ำ ในเวลาต่อเนื่องกันพร้อม

ทั้งตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon 

Dioxide (CO
2
) Meter, Testo รุ่น 535) ตรวจวัด

การเคลื่อนที่อากาศและอุณหภูมิ (anemometer, 

Taste รุ ่น 425) และตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์ 

(Thermohygrometer, Rotronic HygroPalm 

รุ่น HP21) โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่างทาง

กายภาพและเคมี ได้มีการปรับเทียบก่อนน�ำมาใช้งาน

แล้ว ขณะท่ีเก็บตัวอย่างแบคทีเรียในอากาศแต่ละครั้ง 

ท�ำการเก็บตัวอย่าง 3 ช่วงเวลา คือ ช่วงที่ 1 เวลาก่อน

การให้บริการ (08.00-09.00 น.) ช่วงที่ 2 เวลาขณะ

ให้บริการซ่ึงเป็นช่วงที่มีผู้มาใช้บริการ (10.00-11.00 

น.) ช่วงที่ 3 เวลาหลังการให้บริการ (12.00-13.00 น.) 

และท�ำการเก็บตัวอย่างแบคทีเรียในอากาศภายนอก

อาคารด้วยวิธีการเดียวกับภายในอาคาร โดยท�ำการ

เก็บตัวอย่างอากาศสูงจากพื้น 1.5 เมตร และห่าง

จากกันสาดหรือสิ่งกีดขวางของตัวอาคารโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 10 เมตร13 จ�ำนวน 1 จุด 3 ซ�้ำ 

การเก็บตัวอย่างแบคทีเรียใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ

ชนิด Tryptic soy agar (TSA) และน�ำอาหารเลี้ยงเชื้อ

ทีผ่่านการเกบ็ตวัอย่างแล้ว เข้าตูบ่้มทีอ่ณุหภมู ิ35-37oC 

นาน 24 ชัว่โมง นบัจ�ำนวนโคโลนขีองแบคทีเรียท้ังหมด

และแยกพิสูจน์เชือ้ตามวธิขีอง American Society for 

Microbiology และ Bailey & Scott’s Diagnostic 

Microbiology14 ที่ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม

และบันทึกผลในแบบบันทึกที่นักวิจัยสร้างขึ้นเอง จาก

นั้นน�ำแบคทีเรียไปท�ำลาย โดยการนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ

ที่อุณหภูมิ 121oC ความดัน 15 ปอนด์/ ตารางนิ้ว เป็น

เวลา 15 นาที15

การวิเคราะห์ผล ปริมาณแบคทีเรียในอากาศ 

ค่าสถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

รายงานผลเป็น Colony Forming Unit per cubic 

meter (CFU/m3) อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ การ

เคลื่อนที่อากาศ และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

ค ่าสถิติที่ ใช ้ ได ้แก ่ ค ่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ เปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียจ�ำแนกตามช่วง

เวลา ความชื้นสัมพัทธ์ และการเคลื่อนที่อากาศ โดยใช้

สถติ ิการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way 

ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธีการ

ของ Least Significant Difference (LSD) และการ

เปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียในอากาศจ�ำแนกตาม



BJM Vol.7  No.1 January - June 2020

53

Draft

อณุหภมู ิและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ด้วยการทดสอบ

ค่าที (Independent Simples t-test) 

ผลการวิจัย 

1. ปริมาณและชนิดของแบคทีเรียในอากาศ

ภายในอาคารและภายนอกอาคาร

ป ริ ม า ณ แ บ ค ที เ รี ย ใ น อ า ก า ศ ภ า ย ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดันครสวรรค์ 

จ�ำนวน 30 แห่ง พบว่าค่าเฉลีย่เท่ากบั 583.19+304.36 

CFU/m3 โดยปริมาณแบคทีเรียช่วงเวลา ให้บริการ 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 828.86+375.01 CFU/m3) มีค่า

เฉลี่ยสูงกว่า ช่วงเวลาหลังให้บริการ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

511.09+164.78 CFU/m3) และช่วงเวลาก่อนให้

บริการ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 409.61+122.20 CFU/m3) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1 

และตารางที่ 2) 

เมื่อจ�ำแนกปริมาณแบคทีเรียตามแต่ละ

โรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ปริมาณแบคทีเรียใน

อากาศภายในโรงพยาบาลในช่วงเวลาขณะให้บริการมี

ค่าสูงเกินกว่าค่าแนะน�ำของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ถึงร้อยละ 76.67 (23 จาก 30 แห่ง) แต่เมื่อพิจารณา

ตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก พบว่า ทุก

ช่วงเวลาและทุกโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยแบคทีเรียเกิน

ค่าแนะน�ำ (รูปที่ 1)

ชนิดของแบคทีเรียในภาพรวมส่วนใหญ่เป็น

แบคทีเรียแกรมบวกสูงถึง ร้อยละ 99.87 (รูปที่ 2) โดย

ชนิดที่พบมากที่สุด ได้แก่ Staphylococcus (ร้อยละ 

87.67) (รูปที่ 3)

ส�ำหรับปริมาณแบคทีเรียภายนอกอาคาร 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.31+23.03 CFU/m3 

(ตารางที่ 1) เมื่อน�ำมาคิดสัดส่วนปริมาณแบคทีเรียใน

อากาศภายในอาคารต่อภายนอกอาคาร (I/O) พบว่ามี

ค่ามากกว่า 1 อย่างมาก โดยค่า I/O มีค่าสูงถึง 16.06 

แสดงให้เห็นว่าแหล่งก�ำเนิดของแบคทีเรียส่วนใหญ่มา

จากภายในอาคาร ซ่ึงองค์กรนกัสุขศาสตร์อตุสาหกรรม

ภาครฐัแห่งประเทศอเมรกิา (American Conference 

of Governmental Industrial Hygienists :ACGIH)16 

ได้แนะน�ำว่า ค่าปกติ ควรจะอยู่ที่ 0.3-0.8

2. คุณภาพอากาศด้านกายภาพและเคมี

ภายในอาคารและภายนอกอาคาร

ในขณะเก็บตัวอย ่างแบคทีเรียได ้ด�ำเนิน

การตรวจวัดคุณภาพอากาศด้านกายภาพภายใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ

มีค่าเท่ากับ 27.34+1.49oC ซ่ึงสูงกว่าค่าแนะน�ำของ

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (24-26oC) การเคลื่อนที่

อากาศมค่ีาเฉลีย่ 0.43+0.25 m/s ซึง่สูงกว่าค่าแนะน�ำ

ของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (0.10–0.30 m/s) ส่วน

ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 56.91+9.08 ซึ่งอยู่

ในช่วงค่าแนะน�ำของส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม (ร้อยละ 

50-65) และมีค่าใกล้เคียงกันในทุกช่วงเวลา ค่าเฉลี่ย

คุณภาพอากาศด้านกายภาพเหล่านี้ ภายนอกอาคาร

มีค่าสูงกว่าภายในอาคารอย่างชัดเจน ส�ำหรับปริมาณ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ กลบัพบผลการตรวจวดัตรงกนั

ข้ามนั่นคือ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายใน

อาคารมค่ีาสูงกว่าภายนอกอาคาร เมือ่พิจารณาจ�ำแนก

ตามช่วงเวลา พบว่า ปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน

ช่วงขณะให้บริการมีค่าสูงกว่าช่วงอื่น ๆ ดังตารางที่ 1
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ภาพที่ 2  ร้อยละของแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบที่พบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 

ภาพที่ 3  ร้อยละของชนิดแบคทีเรียที่พบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
สําหรับปริมาณแบคทีเรียภายนอกอาคาร พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.31+23.03 CFU/m3 (ดังแสดงใน

ตารางที่ 1)  เมื่อนํามาคิดสัดส่วนปริมาณแบคทีเรียในอากาศภายในอาคารต่อภายนอกอาคาร (I/O) พบว่ามีค่า
มากกว่า 1 อย่างมาก โดยค่า (I/O) มีค่าสูงถึง 16.06 แสดงให้เห็นว่าแหล่งกําเนิดของแบคทีเรียส่วนใหญ่มา
จากภายในอาคาร ซึ่งองค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienists :ACGIH)16 ได้แนะนําว่า ค่าปกติ ควรจะอยู่ที่ 0.3-0.8 
2. คุณภาพอากาศด้านกายภาพและเคมีภายในอาคารและภายนอกอาคาร 

ในขณะเก็บตัวอย่างแบคทีเรียได้ดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศด้านกายภาพภายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิมีค่าเท่ากับ 27.34+1.49oC ซึ่งสูงกว่าค่าแนะนําของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(24-26oC) การเคลื่อนที่อากาศมีค่าเฉลี่ย 0.43+0.25 m/s ซึ่งสูงกว่าค่าแนะนําของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(0.10–0.30m/s) ส่วนความช้ืนสัมพัทธ์มีคา่เฉลี่ยร้อยละ 56.91+9.08 ซึ่งอยู่ในช่วงค่าแนะนําของสํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม (รอ้ยละ 50-65) และมีค่าใกล้เคยีงกันในทุกช่วงเวลา ค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศด้านกายภาพเหล่าน้ี 
ภายนอกอาคารมีค่าสูงกว่าภายในอาคารอย่างชัดเจน สําหรับปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ กลับพบผลการ
ตรวจวัดตรงกันข้ามนั่นคือ  ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในอาคารมีค่าสูงกว่าภายนอกอาคาร เมื่อ

รูปที่ 3 ร้อยละของแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบที่พบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 
 

 
ภาพที่ 2  ร้อยละของแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบที่พบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 

ภาพที่ 3  ร้อยละของชนิดแบคทีเรียที่พบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 
สําหรับปริมาณแบคทีเรียภายนอกอาคาร พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.31+23.03 CFU/m3 (ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1)  เมื่อนํามาคิดสัดส่วนปริมาณแบคทีเรียในอากาศภายในอาคารต่อภายนอกอาคาร (I/O) พบว่ามีค่า
มากกว่า 1 อย่างมาก โดยค่า (I/O) มีค่าสูงถึง 16.06 แสดงให้เห็นว่าแหล่งกําเนิดของแบคทีเรียส่วนใหญ่มา
จากภายในอาคาร ซึ่งองค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งประเทศอเมริกา (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienists :ACGIH)16 ได้แนะนําว่า ค่าปกติ ควรจะอยู่ที่ 0.3-0.8 
2. คุณภาพอากาศด้านกายภาพและเคมีภายในอาคารและภายนอกอาคาร 

ในขณะเก็บตัวอย่างแบคทีเรียได้ดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศด้านกายภาพภายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิมีค่าเท่ากับ 27.34+1.49oC ซึ่งสูงกว่าค่าแนะนําของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(24-26oC) การเคลื่อนท่ีอากาศมีค่าเฉลี่ย 0.43+0.25 m/s ซึ่งสูงกว่าค่าแนะนําของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(0.10–0.30m/s) ส่วนความช้ืนสัมพัทธ์มีคา่เฉลี่ยร้อยละ 56.91+9.08 ซึ่งอยู่ในช่วงค่าแนะนําของสํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม (รอ้ยละ 50-65) และมีค่าใกล้เคียงกันในทุกช่วงเวลา ค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศด้านกายภาพเหล่าน้ี 
ภายนอกอาคารมีค่าสูงกว่าภายในอาคารอย่างชัดเจน สําหรับปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ กลับพบผลการ
ตรวจวัดตรงกันข้ามนั่นคือ  ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในอาคารมีค่าสูงกว่าภายนอกอาคาร เมื่อ

รูปที่ 4 ร้อยละของชนิดแบคทีเรียที่พบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
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3. การเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรีย

ในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

จ�ำแนกตามคุณภาพอากาศด้านกายภาพและเคมี

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียในอากาศ

ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำแนกตาม

คณุภาพอากาศด้านกายภาพและเคม ีพบว่า ท่ีอณุหภมูิ

สงูกว่า 26oC ค่าเฉลีย่ปรมิาณแบคทเีรยีมค่ีาสงูกว่าช่วง

ที่อุณหภูมิระหว่าง 24 - 26oC อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และพบว่า ในช่วงที่มี

ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่า 1,000 ppm 

ค่าเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียมีค่าสูงกว่าช่วงที่มีปริมาณ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์น้อยกว่า 1,000 ppm อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) เช่นกัน 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณแบคทเีรยีในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำแนก

ตามอุณหภูมิ และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

พารามิเตอร์ n X S.D. t F p-value

อุณหภูมิ

24 - 26oC 

> 26oC

136

404

467.28

622.21

179.125

327.240

-6.922 25.135 0.001

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

< 1,000 ppm

> 1,000 ppm

507

33

557.17

982.98

259.61

564.83

-4.30 41.71 0.001

p-value <0.05 

ส� ำ ห รั บ ค ว า ม ช้ื น สั ม พั ท ธ ์  พ บ ว ่ า  ที่

ความชื้นสัมพัทธ์น้อยกว่า ร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ยปริมาณ

แบคทีเรีย มีค่าสูงกว่าช่วงที่ความชื้นสัมพัทธ์มากกว่า

ร้อยละ 65 และระหว่างร้อยละ 50-65 ตามล�ำดับ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) 

ในขณะที่ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ระหว่างร้อยละ 50-60 

และ ท่ีความชื้นสัมพัทธ์มากกว่าร้อยละ 65 ค่าเฉลี่ย

ปริมาณแบคทีเรียไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 ส่วน 

การเคล่ือนทีอ่ากาศ พบว่า การเคล่ือนทีอ่ากาศต่างกนั

ค่าเฉลี่ยปริมาณแบคทีเรียไม่แตกต่างกัน

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณแบคทเีรยีในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำแนก

ตามความชื้นสัมพัทธ์และการเคลื่อนที่อากาศ

พารามิเตอร์ n แบคทีเรีย (CFU/m3) X + SD F p-value การทดสอบรายคู่: p-value

ความชื้นสัมพัทธ์

ค่าเฉลี่ย

<50% (A)

50-65% (B)

>65% (C)

540

104

356

80

583.19+304.36

715.42+324.46

543.68+307.12

587.10+202.07

13.412 0.001 A-B : 0.001

A-C : 0.004

B-C :0.239

การเคลื่อนที่อากาศ

ค่าเฉลี่ย

<0.10 m/s

0.10-0.30 m/s

>0.30 m/s

540

3

183

354

583.19+304.36

503.00+42.58

546.61+282.85

602.78+314.73

2.168 0.115

p-value <0.05
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วิจารณ์

จากการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรียในอากาศ

ภายห้องตรวจรักษาภายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบล พบว่า ค่าเฉลี่ยของแบคทีเรียเท่ากับ 583.19 

CFU/m3 ซึ่งมีค ่าสูงกว ่าค ่าแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก17 (<100 CFU/m3) ถึง 5 เท่า แต่หาก

พิจารณาตามค่าแนะน�ำของประเทศไทยและประเทศ

สิงคโปร์ (ก�ำหนดให้ < 500 CFU/m3) พบว่าในภาพ

รวมมีค่าสูงเกินค่าแนะน�ำ แต่เมื่อจ�ำแนกตามแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มจี�ำนวนโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลถึง 21 แห่งใน 30 แห่ง (ร้อยละ 70) 

มีค่าเฉลี่ยแบคทีเรียสูงกว่าค่าแนะน�ำ ท้ังนี้เนื่องจาก

ลักษณะของห้องตรวจรักษาภายในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งหมดเป็นระบบปิด มีการเปิด

เคร่ืองปรับอากาศอย่างต่อเนื่อง บางแห่งไม่มีการติด

ตั้งพัดลมระบายอากาศจึงท�ำให้มีการระบายอากาศ

ได้น้อย ประกอบกับภายในห้องตรวจรักษาแบคทีเรีย

มาจากสภาพแวดล้อมและกิจกรรมภายในห้อง ได้แก่ 

การแพร่กระจายผ่านเครื่องปรับอากาศ ขยะติดเชื้อ 

กิจกรรมการรักษา ท�ำแผล การพูดคุย ไอ จาม จาก

ผู้มาใช้บริการและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน18-19

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของแบคทีเรียใน

อากาศที่พบในอาคารและนอกอาคาร พบว่า ปริมาณ

แบคทีเรียในอากาศภายในอาคารสูงกว่าภายนอก

อาคารถึง 16 เท่า เนื่องมาจากแหล่งก�ำเนิดของ

แบคทีเรียในอากาศมาจากภายในอาคาร ช่วงเวลา

ในการเก็บตัวอย่างเป็นฤดูฝนจึงท�ำให้พบปริมาณ

แบคทีเรียในอากาศภายนอกอาคารมีปริมาณน้อย 

แบคทเีรียจะอาศยัอยูใ่นฝุน่ละอองขนาดเลก็ทีล่่องลอย

อยู่ในอากาศ เมื่อฝนตกท�ำให้น�้ำฝนชะล้างฝุ่นละอองที่

แขวนลอย/ ล่องลอยอยูใ่นอากาศเหล่านีต้กลงสู่พ้ืนดิน

ท�ำให้อากาศสะอาด11 

ช ่วงเวลาขณะให้บริการเป็นช่วงเวลาที่มี

ปริมาณแบคทีเรียสูงกว่าช่วงอื่น ๆ เนื่องจากเป็นช่วง

เวลาที่มีผู้มาใช้บริการจ�ำนวนมาก สอดคล้องกับงาน

วจัิยของ Obbard และ Fang ปี 200320 ทีพ่บว่าจ�ำนวน

คนมีความสัมพันธ์กับปริมาณแบคทีเรีย (R2 = 0.714) 

อีกทั้งช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บตัวอย่างเป็นช่วงฤดูฝน จึง

มีผู ้มาใช้บริการมากขึ้น เนื่องจากบางคนมีการเจ็บ

ป่วยและเป็นไข้หวัด มีการไอ จาม ซึ่งสามารถส่งผลให้

ปริมาณแบคทีเรียในอากาศเพ่ิมขึ้นได้5, 21 เพราะการ

จามของผู้ป่วยหนึง่คร้ังสามารถปล่อยอนภุาคออกมาได้

มากกว่า 100,000 อนุภาค มีขนาด 10-100 ไมครอน 

ซ่ึงจะพุ่งออกมาด้วยความเร็ว 100 m/s และแห้งได้

อย่างรวดเรว็จนมขีนาดเพยีง 1-4 ไมครอน ซึง่เป็นขนาด

ที่สามารถเข้าถึงปอดได้ ขณะที่การไอแต่ละครั้งจะเกิด

การแพร่กระจายของอนภุาคได้มากกว่า 1,000 อนภุาค 

แม้ว่าการไอจะก่อให้เกดิอนภุาคน้อยกว่าการจามก็ตาม 

แต่ความถี่ของการไอก็สูงกว่าการจามถึง 10 เท่า โดย

ในหนึ่งชั่วโมง ผู ้ป่วยวัณโรคสามารถแพร่กระจาย

เช้ือได้ 1-249 อนุภาค โดยเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 1-10 

อนภุาค อาจก่อให้เกดิการติดเชือ้ได้ ผูป่้วยโรคหวดัแพร่

กระจายเช้ือได้ 6,200 อนุภาค และผู้ป่วยโรคหัดแพร่ 

กระจายเชื้อได้ 5,480 อนุภาค ขณะที่เชื้อ Rhinovirus 

200 อนุภาค อาจท�ำให้เกิดโรคหวัดขึ้นได้9 นอกจาก

ปริมาณแบคทีเรียที่เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวนคนแล้ว อีก

สาเหตุหนึ่งยังมาจากปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ที่สูงเพิ่มขึ้นกว่าช่วงเวลาอื่น ๆ ซึ่งก๊าซชนิดนี้เป็นแหล่ง

คาร์บอนทีแ่บคทเีรยีใช้เป็นสารอาหารในการมชีวีติ และ

การเจริญเติบโต22 

ชนิดของแบคที เรี ย ท่ีพบส ่วนใหญ ่ เป ็น

แบคทีเรียแกรมบวก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sandra และคณะ23 ที่พบแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม

มากภายในอาคาร ซึง่แบคทเีรยีชนดิแกรมบวกมกัท�ำให้

เกิดโรคติดเชื้อเป็นหนองท่ีผิวหนัง โรคทางเดินหายใจ

ส่วนต้น ได้แก่ จมูก และล�ำคอ และปอดบวม ซึ่งชนิด

ของแบคทีเรีย แกรมบวกที่พบมากที่สุดในงานวิจัย

ครั้งนี้ ได้แก่ ชนิด Staphylococcus spp. รองลงมา 

คือ Corynebacterium spp สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chuaybamroong et al., 2008 และกฤษณียา 
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ศังขจันทรานนท์ และคณะ, 25493,8 ที่พบแบคทีเรีย

ชนดิ Staphylococcus spp. และ Corynebacterium 

spp. มากที่สุดในโรงพยาบาล โดยแบคทีเรียชนิด 

Staphylococcus spp. พบได้ทั่วไปในบริเวณทาง

เดินหายใจส่วนต้น โพรงจมูก คอ ผิวหนัง และเล็บ

ในมนุษย์24 หรือตามเสื้อผ้าสิ่งของต่าง ๆ เป็นเชื้อที่

สามารถปนเป้ือนจากบคุคลหนึง่ไปยงับคุคลหนึง่ได้โดย

การสัมผัสโดยตรงหรือทางอากาศ โรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ Staphylococcus spp. เช่น การเกิดฝีหนอง 

การติดเชื้อที่บาดแผล แผลพุพอง ติดเชื้อที่ระบบทาง

เดินหายใจ เป็นต้น25 แหล่งของ Staphylococcus ใน

อาคารมาจากผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ญาตผิูป่้วย

และผูม้าเยีย่ม26 ขณะท่ี Corynebacterium spp. เป็น

แบคทีเรียประจ�ำถิ่นบริเวณผิวหนังและเยื่อเมือกของ

คน22 นอกจากนีแ้บคทเีรยีชนดินีย้งัสามารถพบได้ท่ัวไป

ตามธรรมชาติ เช่น ในดิน น�้ำ1-2 

การตรวจวัดคุณภาพอากาศด้านกายภาพ

ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยท�ำการ

ตรวจวัดอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ และการเคลื่อนที่

อากาศ พบว่า อุณหภูมิในภาพรวมมีค่าเฉล่ียเกิน

ค่าแนะน�ำของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 255627 เนื่อง

มาจากห้องตรวจรักษามีผู้มาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง

ท�ำให้มีการเปิดประตูเข้า-ออก ส่งผลให้อุณหภูมิเพิ่ม

ขึ้นได้ การที่อุณหภูมิมีค ่าสูงขึ้นส่งผลต่อการเพ่ิม

จ�ำนวนแบคทีเรีย โดยเฉพาะแบคทีเรียกลุ่มมีโซไฟล์ที่

เป็นแบคทีเรียก่อโรค22 การท่ีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนนอกจาก

จะท�ำให้จ�ำนวนแบคทีเรียเพิ่มขึ้นแล้วยังท�ำให้คน

ที่อยู ่บริเวณนั้นรู ้สึกอึดอัด มีอาการปวดศีรษะและ

เมื่อยล้า28-29 ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานจึงมักนิยมท�ำการเปิด

พัดลมเพดานและพัดลมติดผนังร่วมด้วยเพื่อช่วยให้

ภายในห้องรู้สึกเย็นสบายข้ึน แต่อย่างไรก็ตามการก

ระท�ำดังกล่าวแม้จะเป็นการช่วยลดอุณหภูมิลงได ้

แต่ส่งผลต่อการเคล่ือนท่ีอากาศภายในห้อง ท�ำให้มี

ค่าเฉลี่ยเกินค่าแนะน�ำของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2556 ส่วนความชื้นสัมพัทธ์มีความส�ำคัญต่อการ

ด�ำรงชวีติของแบคทเีรยีเนือ่งจากความชืน้สัมพัทธ์มผีล

ต่อการสูญเสียน�ำ้ในเซลล์ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของแบคทีเรีย25 สอดคล้องกับผลการวิจัย

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียในอากาศ พบว่า

ช่วงที่ความชื้นสัมพัทธ์น้อยกว่าร้อยละ 50 มีปริมาณ

แบคทีเรียในอากาศสูงกว่าช่วงที่ความชื้นสัมพัทธ์

ระหว่างร้อยละ 50-65 

ก ๊าซคาร ์บอนไดออกไซด ์  เกิดจากการ

หายใจของสิ่งมีชีวิต หรือการเผาไหม้ที่สมบูรณ์

ของสารประกอบอินทรีย์30 ความเข้มข้นของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่พบภายในห้องตรวจรักษา

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สูงท่ีสุดคือ 

ช่วงขณะให้บริการเนื่องมาจากช่วงเวลาท่ีมีการให้

บริการมีผู้มาใช้บริการทั้งผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมทั้ง

บุคลากรทางการแพทย์ด้วย ผนวกกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ่ที่ท�ำการศึกษาไม่มี

การติดต้ังพัดลมระบายอากาศ จ�ำนวนคนจึงเป็น

ตัวแปรหลักที่ส่งผลต่อระดับความเข้มข้นของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ภายในห้องตรวจรักษาโดยตรง31 

การท่ีปริมาณแบคทีเรียสูงสามารถมาจากการที่

แบคทีเรียใช้ก ๊าซน้ีเป็นแหล่งสารอาหารในการมี

ชีวิตและการเจริญเติบโต22 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

วิจัย เมื่อเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียในอากาศ 

พบว่าช่วงท่ีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีปริมาณมากกว่า 

1,000 ppm มีปริมาณแบคทีเรียในอากาศสูงกว่าช่วง

ที่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีปริมาณน้อยกว่า/ เท่ากับ 

1,000 ppm

สรุป

จากการศึกษาครั้งน้ีปริมาณแบคทีเรียใน

อากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 583.19 CFU/m3) เกินข้อแนะน�ำของ

ประเทศไทยและประเทศสิงคโปร์ (แบคทีเรีย <500 

CFU/m3) โดยเฉพาะช่วงเวลาให้บริการเป็นช่วงที่

ปริมาณแบคทเีรียสูงทีสุ่ด และเมือ่พิจารณาค่า I/O มีค่า
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มากกว่า 1 แสดงให้เห็นว่าปริมาณแบคทีเรียในอากาศ

มีแหล่งก�ำเนิดมาจากภายในอาคารมากกว่าภายนอก 

ดงันัน้การจดัการทีแ่หล่งก�ำเนิด จึงเป็นสิง่ทีค่วรด�ำเนิน

การอย่างต่อเนือ่งและจรงิจงั เช่น การจดัสภาพแวดล้อม

ที่ไม่เอื้อต่อการเป็นแหล่งของแบคทีเรีย เช่น อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ รวมถึงการจัดการให้มีการระบาย

อากาศทีเ่พียงพอ ทัง้นีค้วรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณแบคทีเรียในอากาศภายในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อน�ำไปสู่การลดการ

แพร่กระจายของแบคทีเรียได้ต่อไป

ความปลอดภัยทางชีวภาพ

โครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

ที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการความปลอดภัย

ทางชีวภาพระดับสถาบันมหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 
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