
การประเมินความเส่ียงคุณภาพอากาศในอาคารของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัขอนแก่น 
ชนัญญา พานิคม 1 สุนิสา ชายเกลีย้ง 2,* 
1นกัศึกษา หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2ภาควชิาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม อาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพอากาศและ

ความเส่ียงภายในอาคารของโรงพยาบาล 11 พื้นท่ี โดยวิเคราะห์ 10 พารามิเตอร์ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความช้ืน
สมัพทัธ์ ความเร็วลม ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด ์อนุภาคฝุ่ นละออง ฟอร์มาลดีไฮด ์
แบคทีเรียรวมและเช้ือรารวม เก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร และ
แบบสอบถามจากผูป้ฏิบติังาน 159 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน โดยใชโ้ปรแกรม STATA10.0 ผลการตรวจวดัพบว่า จ  านวน 11 พื้นท่ี 
ประกอบดว้ย  แผนกผูป่้วยใน 4 พื้นท่ี (74 คน) แผนกผูป่้วยนอก 1 พื้นท่ี (15 คน) ห้องท าหัตถการ 3 พื้นท่ี 
(40 คน) ห้องปฏิบัติการ 3 พื้นท่ี (30 คน) มี 4 พารามิเตอร์ท่ีไม่ผ่านค่ามาตรฐาน ได้แก่  อุณหภูมิ 
(25 .85  ± 2.29 oC)  ความ ช้ืนสัมพันธ์   (62 .79  ± 8 .69  %) ฝุ่ นละอองขนาดไมเ กิน  2 .5  ไมครอน 
(38.91 ± 15.71 µg/m³) และ 10 ไมครอน ( 53.3 ± 19.49 µg/m³) ฟอร์มาลดีไฮด์ มีค่าต ่ากว่ามาตรฐานสัมผสั 
ใน 8 ชัว่ใมงการท างาน (3.41 ± 1.48 μg/m³)  แต่หากสัมผสัในระยะยาว 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็ง โดยเฉพาะห้องปฏิบติัการ (1.111 x 10-6)  ซ่ึงมีค่าฟอร์มาลดีไฮดสู์งสุด ส่งผลให้ความเส่ียงต่อมะเร็ง 
ในพื้นท่ีน้ีสูงกว่าแผนกอ่ืน ในขณะท่ีแผนกผูป่้วยนอกพบปัญหาอุณหภูมิและฝุ่ นละอองเกินมาตรฐาน 
ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ท่ีอาจส่งผลต่อการเจบ็ป่วยในระยะยาวของผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลได ้ดงันั้น ควรท าการประเมินคุณภาพ
อากาศภายในอาคารและความเส่ียงต่อสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการป้องกนั และเฝ้าระวงัของผูป้ฏิบติังาน 
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Abstract 

This study is a cross-sectional descriptive research aimed at evaluating indoor air 

quality and health risks in 11 hospital areas. Ten parameters were analyzed temperature, 

relative humidity, air movement, carbon dioxide, carbon monoxide, particulate matte r                 

(PM2.5 and PM10), formaldehyde, total bacteria, and total fungi. Data were collected using 

indoor air quality monitoring instruments and questionnaires from 159 hospital staff.                            

Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and median, 

were analyzed using STATA 10.0. The study covered 11 areas, comprising 4 inpatient wards                

(74 participants), 1 outpatient ward (15 participants), 3 procedure rooms (40 participants) ,  

and 3 laboratories (30 participants). Four parameters exceeded standard levels temperature 

(25.85 ± 2.29°C), relative humidity (62.79 ± 8.69%), PM2.5 (38.91 ± 15.71 µg/m³),                

and PM10 (53.3 ± 19.49 µg/m³). Although formaldehyde levels (3.41 ± 1.48 μg/m³)                

were below the 8-hour exposure standard, prolonged exposure (over 10 years) increases 

cancer risk, especially in laboratories with the highest formaldehyde levels (1.111 x 10 -6). 

This risk is greater in laboratories compared to other departments. Outpatient wards showed 

elevated temperature and particulate matter, increasing the risk of respiratory diseases.                

The study highlights the potential long-term health impacts of indoor air quality issues             

on hospital staff. Regular indoor air quality assessments and health risk evaluations are 

essential to implement preventive measures and maintain workplace safety for hospital staff. 
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บทน า 
มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีส าคญั โดยปัจจุบนัมีความสนใจในการศึกษา
เก่ียวกบัคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air 
Quality: IAQ) มากข้ึน องคก์รพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม
แห่งสหรัฐอเมริกา 1 รายงานว่าระดับมลพิษ
ภายในอาคารอาจสูงกว่าภายนอกอาคารถึง 2-5 
เท่า องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 2 พบว่าคนส่วน
ใหญ่ใชชี้วิตอยู่ในอาคาร เช่น บา้นและท่ีท างาน 
ถึง ร้อยละ 90 ของเวลาทั้ งว ัน โดยมลพิษทาง
อากาศทั้งภายนอกและภายในอาคารสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรถึง 6.7 ลา้นรายต่อปี 3 

ในภู มิภาคเอเ ชียตะวันออกเฉียงใต้ 
การศึกษาคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลมี
ความส าคัญเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการขยายตัวของ
เมืองอย่างรวดเร็วและมลพิษทางอากาศท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน การศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่า 
โรงพยาบาลของรัฐ มีอุณหภูมิและ CO2 สูงกว่าค่า
มาตรฐาน โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีมีผู ้ป่วย
หนาแน่น 4 ขณะท่ีการศึกษาในประเทศเวียดนาม 
พบความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพอากาศกบัการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากโรค
ทางเดินหายใจเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 0.7 เป็น ร้อยละ 
8 5 การศึกษาในประเทศสิงคโปร์ยงั พบว่าการ
ปรับปรุงเคร่ืองกรองอากาศในโรงพยาบาล 
สามารถลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจไดถึ้ง ร้อยละ 50 6  

การสัมผสัมลพิษทางอากาศในระยะยาว 
มีความ เ ส่ียง สูงในบริบทของโรงพยาบาล 
เน่ืองจากผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ มี
ความเปราะบางต่อผลกระทบทางสุขภาพ ผลจาก
การท่ีผูป่้วยอาจได้รับเช้ือ ขณะรับการรับการ

รักษาในโรงพยาบาล การศึกษาในโรงพยาบาล
ประเทศอินโดนีเซีย พบผลการตรวจวดั เช้ือจุล
ชีพในอากาศ มีมากถึง ร้อยละ 56.7 ในแผนก
ผูป่้วยใน  จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ  7  เม่ือเทียบกับอาคารส านักงาน
ทัว่ไป โรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการสะสมของ
เช้ือก่อโรคในอากาศสูง โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมี
การท ากิจกรรมในการบ าบดัและรักษาผูป่้วย 8  

ในประเทศไทย การเติบโตทางเศรษฐกิจ
และการขยายตวัของเมืองท าใหมี้การสร้างอาคาร
ใหม่มากมาย ซ่ึง แหล่งมลพิษภายในอาคาร เช่น 
เ ค ร่ื อ ง ถ่ า ย เ อ ก ส า ร  ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  แ ล ะ
เคร่ืองปรับอากาศ สามารถปล่อยมลพิษออกมา 
เช่น ฟอร์มาลดีไฮด ์ฝุ่ นละออง แบคทีเรีย และเช้ือ
รา 9 ซ่ึงอาจน าไปสู่โรคตึกเป็นพิษ “Sick Building 
Syndrome” (SBS) หรือกลุ่มอาการป่วยจากการอยู่
ในอาคาร  องค์ก รพิทักษ์ ส่ิ ง แวดล้อมแ ห่ง
สหรัฐอเมริกา 10อธิบายวา่ เป็นสถานการณ์ท่ีท าให้
ผูค้นในอาคารมีปัญหาสุขภาพหรือมีผลกระทบ
ต่อการท างานจากหลายสาเหตุ ซ่ึงอาการมัก
หายไปเม่ือออกจากอาคาร อาการของ SBS มี
หลายประเภท เช่น อาการทางตา จมูก ล าคอ 
ทางเดินหายใจ ประสาท และผวิหนงั โดยคุณภาพ
อากาศภายในอาคารท่ีไม่ดี อาจส่งผลต่อสุขภาพ
โดยตรง และเพิ่มความเส่ียงในการแพร่กระจาย
ของโรคติดเช้ือท่ีมาจากอากาศ 11 จากการส ารวจ
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 12 พบว่า ผู ้
ท่ีอาศยัในครัวเรือนมีอาการปวดศีรษะ ไมเกรน 
ระคายเคืองตา และผืน่คนัจากมลพิษทางอากาศ 

การศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
หลายแห่ง พบว่า พื้นท่ีในอาคารมีอุณภูมิความช้ืน 
และความเร็วลมสูงกว่าค่ามาตรฐาน13 และพบว่า
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ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยมี์อาการของ SBS ถึง
ร้อยละ 22.1 14   ซ่ึงสูงกว่าอตัราท่ีพบในอาคารใน
อาคารส านักงานทัว่ไปท่ีพบเพียงร้อยละ 19.7  15 
อาการเหล่าน้ีอาจไม่ท าให้เจ็บป่วยรุนแรงแต่
ส า ม า ร ถลดป ระ สิ ท ธิ ภ าพก า รท า ง า น  1 6 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น 
ก าลงัประสบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
เน่ืองจากมีปัญหาน ้ าร่ัวจากฝ้าเพดานและการ
หมุนเวียนอากาศไม่เพียงพอ ท าให้ความช้ืนใน
อากาศสูงและเกิดเช้ือรา  แสดงให้เห็นถึงปัญหา
คุณภาพอากาศท่ีคลา้ยคลึงกับงานวิจยัของปาน
ทิพย ์ธิโนชยั มนทิรา เต้ียเลก็ และจิรา คงปราณ 17 

ท่ีได้ท าการศึกษาเร่ืองคุณภาพอากาศภายใน
อาคารโรงพยาบาล: กรณีศึกษา โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ 
อุณหภูมิ ความช้ืนสมัพทัธ์ มีค่าระหวา่ง 21.9-30.6 
oC และ 63.2 - 80.7 % ตามล าดบั  ซ่ึงท่ีช้ีใหเ้ห็นว่า
อุณหภูมิและความช้ืนท่ีสูงเกินไปในสถานท่ี
ท างาน สามารถส่งผลต่อสุขภาพ เ น่ืองจาก         
เช้ือโรค เช้ือรา มกัจะเติบโตมาจากสภาพแวดลอ้ม
อุณหภูมิและความช้ืนท่ีสูง ท าให้เกิดไรฝุ่ น และ
สปอร์ของ เ ช้ือรา  เ ม่ือ สูดดมเข้าไปแล้วจะ
ก่อใหเ้กิดโรคหอบหืดและภูมิแพ ้

ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร และ
ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ  ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น เพื่อหา
แนวทางในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุม และ
ปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคารให้เหมาะสม
และปลอดภยัส าหรับผูป้ฏิบติังานและผูรั้บบริการ
ในโรงพยาบาล  
 

วสัดุ และวธีิด าเนินการวิจัย 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิง
พรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive 
study) ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม เอกสาร รับรอง
หมายเลข HE672019 ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2567  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ  ผู ้ป ฏิบัติงานทุกคนท่ี
ปฏิบติังานอยู่ในอาคารของโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง ในจังหวดัขอนแก่น จ านวน 414 คน 
ขอ้มูล ณ ปี 2566  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้ฏิบติังานประจ าใน
อาคารโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู่ในพื้นท่ีท่ีท า
การตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคารทั้ง 11 
พื้นท่ี โดยมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 159 คน ซ่ึงผ่าน
การคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ไดแ้ก่ ผูท่ี้ยินดี
เข้า ร่วมงานวิจัยและเป็นพนักงานประจ า ท่ี
ปฏิบติังานในอาคารโรงพยาบาล ส าหรับ เกณฑ์
การคดัออก คือ ผูท่ี้ปฏิบติังาน  นอ้ยกว่า 1 เดือน, 
ผู ้ปฏิบัติงานประเภทบางเวลา (Part time, Out 
Source), ผูป้ฏิบัติงานท่ีมีประวัติโรคประจ าตัว 
เช่น โรคหอบหืด และผูป้ฏิบติังานในอาคารท่ียา้ย
สถานท่ีท างาน ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 

พื้ น ท่ี ท่ี ศึ ก ษ า  ก า ร ศึ ก ษ า ใ นค ร้ั ง น้ี
ด าเนินการในพื้นท่ีของโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 11 พื้นท่ี โดย
ค านึงถึงพื้นท่ีก าลงัประสบปัญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร และความหลากหลายของลกัษณะ
การให้บริการของผูป้ฏิบติังานในแต่ละพื้นท่ีท่ีมี
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ความเส่ียงในการสัมผสัปัจจัยคุณภาพอากาศท่ี
แตกต่างกนั   พื้นท่ีท่ีเลือก ประกอบดว้ย  

1) แผนกผูป่้วยนอก (OPD) เป็นพื้นท่ีท่ีมี
ผูป่้วยจ านวนมากเขา้มารับบริการในแต่ละวนั ซ่ึง
อาจส่งผลให้มีการสะสมของสารปนเป้ือนจาก
ภายนอกและการไหลเวี ยนอากาศท่ี มีผู ้คน
หนาแน่น   

2) หอผูป่้วยในเดก็ และหอผูป่้วยในชาย /
หญิง พื้นท่ีน้ีก าลงัประสบปัญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร มีน ้ าร่ัวท่ีผา้เพดาน ซ่ึงหอผูป่้วยใน 
เน้นการดูแลผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ซ่ึงสภาพแวดลอ้มในพื้นท่ีน้ีอาจมีการสะสมของ
จุลชีพหรือสารปนเป้ือนต่างๆ ท่ีอาจส่งผลต่อ
สุขภาพของผูป้ฏิบติังาน  

3 )  หอผู ้ป่ วยในพิ เศษ  พื้ น ท่ี น้ีอาจ มี
มาตรการการควบคุมคุณภาพอากาศท่ีเขม้งวดกวา่
หอผูป่้วยทัว่ไป เพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือ  

4) แผนกผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) เป็น
พื้นท่ีมีการรับผูป่้วยฉุกเฉินตลอดเวลาและมีความ
เส่ียงในการสัมผสัสารเคมีจากการรักษา การ
ปนเป้ือนจากภายนอก หรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย 

5) แผนกหอ้งคลอด และ หอ้งผา่ตดั พื้นท่ี
น้ีมีความส าคญัในการควบคุมคุณภาพอากาศสูง 
เน่ืองจากมีการใชส้ารเคมีหรือยาบางชนิด ในการ
ดูแลผูป่้วย และตอ้งการมาตรการลดความเส่ียง
การติดเช้ือจากอากาศ  

6) ห้องปฏิบติัการ มีการใชส้ารเคมีต่างๆ 
เพื่อการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างจากผูป่้วย ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของสารเคมีในอากาศ 

7) ห้องทนัตกรรม พื้นท่ีน้ีอาจปนเป้ือน
ทางเคมีและจุลชีพในอากาศท่ี เ ก่ียวข้องกับ

กระบวนการรักษาทางทนัตกรรม เช่น ฟันเทียม 
การขดูหินปูด เป็นตน้ 

8) ห้องเอ็กซ์เรย์ พื้นท่ีน้ีมีการระบาย
อาการควบคุม แต่ยงัมีความจ าเป็นตอ้งตรวจสอบ
คุณภาพอากาศ เพื่อป้องกันการสะสมของสาร
ปนเป้ือนหรือการระบายอากาศท่ีไม่พอเพียง   

 
ทั้งน้ีการศึกษาน้ีใชว้ิธีการเลือกพื้นท่ีเก็บ

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลเพียง
แห่งเดียวและเน้นเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีการให้บริการ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการน าผล
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ป ใ ช้ อ้ า ง อิ ง ใ น บ ริ บ ท ข อ ง
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะ
พื้นท่ีหรือการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั  
 
เคร่ืองมือในการวิจัย  

ใช้แบบสอบถามและการตรวจวัด
คุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยบันทึกขอ้มูล 
ดงัน้ี 

 

- เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

เป็นแบบสอบถามท่ีไดพ้ฒันาปรับมาจาก
แบบส ารวจสุขภาพจากปัญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข18 และ Singapore Standard SS 554 – 
+A1 : 2016 : 2021 19 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลบุคคลและลกัษณะงาน 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา แผนกท่ี
ท างาน ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน 
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ระยะเวลาท างานในอาคาร การท างานล่วงเวลา 
เป็นตน้ 

ส่วน ท่ี  2: ข้อ มูลสถาน ท่ีและสภาพ
ส่ิงแวดลอ้มการท างาน ประกอบด้วย  ลกัษณะ
ของพื้นท่ีท างาน กล่ินบุหร่ีในอาคาร กล่ินควนัรถ
ในอาคาร จ านวนคนท่ีท างานในพื้นท่ีเดียวกัน 
การใชเ้คร่ืองปรับอากาศในอาคาร เป็นตน้ 

 
- เคร่ืองมือทีใ่ช้ตรวจวัดคณุภาพอากาศภายใน
อาคาร 

การตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดยวาง
เคร่ืองตรวจวดัคุณภาพอากาศท่ีความสูงจากระดบั
พื้น 75-120 เซนติเมตร วางไวบ้ริเวณกลางห้อง 
โดยก่อนตรวจมีการทดสอบค่าความถูกตอ้ง และ
ความเท่ียงของเคร่ืองก่อน (calibration) ท าการ
เก็บตัวอย่างอากาศ  จดบันทึกค่า ท่ีได้  และ
เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน  

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ในก า ร ศึ กษาค ร้ั ง น้ี  
ประกอบดว้ย ดงัน้ี 

1) เคร่ืองมือวิ เคราะห์คุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร (IAQ Monitoring) รุ่น Q-Trak/7575 
หมายเลขเคร่ือง  (Serial Number) 7575X2038003 
สอบเทียบคร้ังล่าสุด เม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม 2566 
เป็นเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรงท่ีใช้ในการ
ต ร ว จ วั ด  อุ ณ ห ภู มิ  ค ว า ม ช้ื น สั ม พั น ธ์  
คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2 ) คาร์บอนมอนอกไซด ์
(CO) ซ่ึงมีค่าความแม่นย  าโดยประมาณ ±0.1°C 
ส าหรับอุณหภูมิ ±3% ส าหรับความช้ืน และ ±3% 
ของการวดัส าหรับ CO₂ และ CO การสอบเทียบ
ท า โดยใช้ อุปกรณ์มาตรฐาน ท่ีอ้า ง อิ งตาม
ม า ต ร ฐ า น  NIOSH, OSHA, U.S. EPA ห รื อ 

ASHRAE เพื่ อ ให้ แ น่ ใ จ ว่ า ก า รตรวจวัด ใน
สภาพแวดลอ้มการท างานมีความถูกตอ้ง 

2) เคร่ืองมือการตรวจวดัการเคล่ือนท่ี
ข อ ง อ า ก า ศ   ยี่ ห้ อ  TSI 9565-P VelociCalc 
หมายเลขเคร่ือง (Serial Number) 9565P1552014 
สอบเทียบคร้ังล่าสุด เม่ือวนัท่ี 7 สิงหาคม 2566 
เป็นเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง  ใชใ้นการวดั
ความเร็วลม โดยมีค่าความแม่นย  า ±0.015 m/s 
หรือ ±3% ของการวดั อุปกรณ์น้ีมีการสอบเทียบ
เป็นประจ าทุกปี ตามมาตรฐาน NIOSH, OSHA, 
U.S. EPA หรือ ASHRAE ซ่ึงเหมาะสมกบัการวดั
ความเร็วลมภายในอาคาร  

3)  เค ร่ืองตรวจวัดความเข้มข้นของ
อ นุ ภ า ค ฝุ่ น  ยี่ ห้ อ  DustTrak™ DRX Aerosol 
Monitor ห ม า ย เ ล ข เ ค ร่ื อ ง  (Serial Number) 
8533203303 สอบเทียบคร้ังล่าสุด เม่ือวันท่ี 15 
กรกฎาคม 2565 เป็นเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง
ท่ีใชส้ าหรับตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคฝุ่ น
ขนาดต่างๆ เช่น PM2.5 และ PM10 ค่าความ
แม่นย  าอยูท่ี่ประมาณ ±0.1 mg/m³ หรือ ±5% ของ
การวดัการสอบเทียบท าโดยใชอุ้ปกรณ์มาตรฐาน
ท่ีอ้าง อิงตาม  NIOSH, OSHA, U.S. EPA ห รือ 
ASHRAE เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือในการวดัฝุ่ น
ในพื้นท่ีปฏิบติังานในอาคาร  

4) เคร่ืองมือการวดัฟอร์มาลดีไฮด์และ
ก๊ า ซ อ่ื น ๆ  ยี่ ห้ อ  Gasmet รุ่ น  GT5000 Terra 
หมายเลขเค ร่ือง  (Serial Number) 35953 สอบ
เทียบคร้ังล่าสุดระหว่างวนัท่ี 31 สิงหาคม 2565 - 
31 สิงหาคม 2566 เป็นเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าความ
เขม้ขน้ของก๊าซไดพ้ร้อมกนัสูงสุดถึง 25 ชนิด ค่า
ความแม่นย  าโดย ประมาณ ±5% ของการวดัการ
สอบเทียบท าโดยใช้ก๊าซมาตรฐานท่ีอ้างอิงได้ 
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(calibration gas standards) ตามมาตรฐาน NIOSH 
3800 ส าหรับฟอร์มาลดีไฮด์ เพื่อให้มัน่ใจว่าได้
ขอ้มูลท่ีแม่นย  าในการประเมินความเส่ียงจากสาร
ระเหยภายในอาคาร 

ทั้ ง น้ี ท า ก า ร ต ร ว จ วัด  วัน ท่ี  6 - 1 4 
พฤษภาคม 2567 เวลาเก็บตวัอย่างคือในช่วงเวลา  
08.30 - 12.00 น. และ  13.00 - 15.00 น. โดยเลือก
ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีนั้นนานท่ีสุดเป็น
ตวัแทนของคุณภาพอากาศของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
พื้นท่ี 

 
- เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็ตัวอย่างตรวจวัดเช้ือจลุชีพใน
อากาศ  

ไดแ้ก่ ชุดเคร่ืองมือเก็บตวัอย่างจุลินทรีย์
ใ น อ า ก า ศ  BioStage single-impactors รุ่ น 
Standard BioStage, SKC Inc. และอาหารเล้ียงเช้ือ
ท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ เ ช้ือรา  คือ   Sabouraud 
Dextrose Agar (SDA) และอาหารเล้ียงเช้ือท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์แบคทีเรีย คือ Nutrient agar (NA) 
โดยท าการเก็บตวัอย่างช่วงละ 4 นาที ต่อจุดสุ่ม

ตวัอยา่ง ทั้งหมด 4 เวลา 9.00 น. 11.00 น. 13.00 น. 
และ 15.00 น. มีการควบคุมคุณภาพ (blank) ใน
ทุกจุดเก็บตวัอย่างโดยก่อนการตรวจวดัท าการ
ทดสอบการปนเป้ือนของอาหารเล้ียงเช้ือ ซ่ึงตอ้ง
ไม่ปรากฏโคโลนีบนอาหารเล้ียงเช้ือ การติดตั้ง
อุปกรณ์เก็บตวัอย่างอากาศให้ห่างจากผนังห้อง
อยา่งนอ้ย 1 เมตร สูงจากพื้น 1.20 เมตร อตัราการ
ไหล 28.3 ลิตร/นาที น าอาหารเล้ียงเช้ือออกจาก
เคร่ืองมือ เพื่อน าไปเพาะเช้ือในห้องปฏิบติัการ
ต่อไป โดยแบคทีเรีย เพาะในอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง และเช้ือรา เพาะใน
อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 
การสอบเทียบท าโดยใช้อุปกรณ์มาตรฐานท่ี
อา้งอิงตาม WHO, NIOSH, ASHRAE หรือ ACGIH 

 
การนับเช้ือจุลนิทรีย์ นบัจ านวนจุลินทรีย์

ท่ีข้ึน บนอาหารเล้ียงเช้ือ น าไปค านวณกบัอตัรา
การไหลของอากาศ 28.3 ลิตร/นาที x เวลาท่ีใช้
เกบ็ตวัอยา่ง และรายงานออกมา เป็นหน่วยจุลินทรีย์
ต่อลูกบาศกเ์มตร (CFU/m3 ) ดงัสมการท่ี 1

  
จ านวนจุลินทรีย ์=โคโลนีของแบคทีเรียหรือโมลของเช้ือราท่ีข้ึนในจานเพาะเช้ือ (Colony forming units)   –––––(1) 

ปริมาตรอากาศทั้งหมดท่ีดูดเขา้มา (ลูกบาศกเ์มตร) 
 

การวิเคราะห์ความเข้มข้นของฟอร์มาลดีไฮด์  

- การประเมินความเส่ียง  

การรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ และการ
ประเ มินความเ ส่ียงค านวณโดยปฏิบัติตาม
แนวทางของ US.EPA 20 ค่าความเขม้ขน้ในการ
สัมผัส (EC) และระยะเวลาการสัมผัส (ET) 
ค  านวณตามสภาพการท างาน และการดูดซึมเขา้

ทางการหายใจถือเป็นการหายใจเขา้ท่ี 55% ของ
ความเขม้ขน้ในการสัมผสั (EC) ท่ีค  านวณได้ 21 
การดูดซึมเขา้ทางการหายใจหรือ EC ค านวณได้
ดงัสมการท่ี 2  

EC = (CA × ET × EF × ED) / AT   –––––(2) 
EC = ความเข้มข้นของการสัมผัสใน

อากาศ (μg/m3) 
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CA = ความเขม้ขน้ของฟอร์มาลดีไฮดใ์น
อากาศโดยรอบ จากการตรวจวดัอากาศในแต่ละ
พื้นท่ีท างาน (μg/m3)  

ET = เวลาท่ีไดรั้บสาร ตามเวลาท่ีท างาน
กบั FA ในแต่ละต าแหน่งการท างาน (ชัว่โมง/วนั)  

EF = ความถ่ีในการสัมผสัสาร 219 (วนั/
ปี (วนั/ปี)) (ค่าอา้งอิงของวนัท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
US.EPA 20 

ED = ระยะเวลาในการสัมผสัสาร 25 ปี (ปี) 20 
AT = 25 ปี x 365 วนั/ปี x 24 ชั่วโมง/วนั 

= 219,000 (ชัว่โมง) ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพ 
หรือ AT = 70 ปี x 365 วนั/ปี x 24 ชั่วโมง/วนั = 
631,200 (ชั่วโมง) ส าหรับความเส่ียงต่อมะเร็ง
ตลอดชีวิต 

 
- ประเมินลักษณะความเส่ียงที่ไม่ก่อมะเร็ง  

ไดมี้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพท่ี
ไม่พึงประสงคโ์ดยพิจารณาจากผลหารความเส่ียง 
(HQ) ท่ีค  านวณไดด้งัสมการท่ี 3   

HQ = EC / Toxicity Value (RfC) –––– (3) 
HQ = ค่าสมัประสิทธ์ิความเป็นอนัตราย  
EC = คว าม เ ข้มข้นของก ารสั ม ผัส 

(μg/m3) ท่ีการดูดซึมทางการหายใจ 55% โดยท่ี  
RfC = 7 μg/m3 22  HQ >1 แสดงวา่มีความ

เส่ียงต่อสุขภาพจากการสมัผสั และ HQ < 1 แสดง
ว่ามีความเส่ียงท่ียอมรับไดต่้อผลต่อสุขภาพท่ีไม่
ก่อใหเ้กิดมะเร็ง 

 

- ประเมินความเส่ียงต่อการเกดิมะเร็งตลอดชีวิต  
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้รับการ

ค านวณ ดงัสมการท่ี 4   
Risk = IUR x EC    –––– (4) 
IUR = หน่วยความเส่ียงในการหายใจ 1.1 

x 10-5 (μg/m3) 22 
EC = ความเขม้ขน้ของการสมัผสั 

(μg/m3) ท่ีการดูดซึมในการหายใจ 55% 
หากความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตลอด

ชีวิตมากกว่า 1.00 x10-6 การสัมผสัสารดังกล่าว
อาจท าให้เกิดมะเร็งในระยะยาวได ้ดงันั้นจึงควร
จดัการเพื่อลดความเส่ียง หากความเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งตลอดชีวิต       นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.00 
x10-6 ถือเป็นความเส่ียงท่ียอมรับได้ส าหรับการ
เกิดมะเร็งจากการสมัผสัส่ิงแวดลอ้ม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามดว้ยโปรแกรม ส าเร็จรูปทางสถิติ 
STATA10.0 ประกอบกับสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แ ก่  จ  านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ขอ้มูลจากแบบสอบถามผูป้ฏิบัติงานในอาคาร
โรงพยาบาล ขอ้มูลคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพนัธ์ ความเร็วลม 
ด้านเคมี เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)                                   
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) อนุภาคฝุ่ น 
ฟอร์มาลดีไฮด์ และดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ จุลชีพใน
อากาศ (แบคทีเรียและเช้ือรา) 
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ผลการวจิัย 

ข้อมูลบุคคลและลกัษณะงาน 

ข้อ มูลบุคคลและลักษณะงานของ
ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลจ านวน 159 คน แสดง
ให้เห็นว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.82 
และมีอายุระหว่าง 30-49 ปี ร้อยละ 49.69 ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 67.92 
ท างานท่ีหอผูป่้วยในพิเศษ ร้อยละ 13.21 และมี
ต าแหน่งเป็นพยาบาล ร้อยละ 55.97 โดยท างาน
ในอาคารระยะเวลา 1-2 ปี ร้อยละ 79.25 ท างาน
วนัละ 8 ชัว่โมง ร้อยละ 57.86 และท างานมากกวา่ 
5 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 57.86 นอกจากน้ี ยงัมีการ
ท างานล่วงเวลา ร้อยละ 75.47 อย่างไรก็ตาม 
ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลมีระยะเวลาสัมผสัสาร
ฟอร์มาลดีไฮดร์ะหวา่ง 15 นาทีถึงสูงสุด 8 ชัว่โมง
ในแต่ละสถานท่ีท างานและสภาพแวดลอ้มท่ีมี
การสัมผสัสารฟอร์มาลดีไฮด์ ระยะเวลาสัมผสั
สารท่ีผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลรายงานน้ีจะถูก
น าไปใช้ในการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ
ต่อไป 
 
ข้อมูลสถานทีแ่ละสภาพส่ิงแวดล้อมการท างาน 

ข้อมูลสถานท่ีและสภาพส่ิงแวดล้อม
การท างานของผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จ านวน 159 คน ซ่ึงด าเนินการในพื้นท่ีท างานใน
อาคารจ านวน 11 พื้นท่ี พบว่า พื้นท่ีท างานส่วน
ใหญ่เป็นห้องหรือพื้นท่ีปิด ร้อยละ 90.57 โดยมี
จ านวนคนท่ีท างานหรืออยู่ร่วมในพื้นท่ีเดียวกนั
อยู่ระหว่าง 1-9 คน ร้อยละ 71.07 ภายในพื้นท่ี
ท างานมีการใชแ้อร์ ร้อยละ 90.57 และไม่พบกล่ิน

บุหร่ี ร้อยละ 90.57 และกล่ินควนัรถ ร้อยละ 91.19 
อุปกรณ์ส านักงานท่ีใช้ใกล้บริเวณท่ีนั่งท างาน
ส่วนใหญ่คือเคร่ืองถ่ายเอกสาร ร้อยละ 82.39 ไม่
ใชเ้คร่ืองฟอกอากาศ ร้อยละ 56.60 แต่มีการใชพ้ดั
ลมระบายอากาศ ร้อยละ 74.21 ผูป้ฏิบติังานใส่
เ ส้ือคลุมเพื่อความสบายในการท างานเ ป็น
บางคร้ัง ร้อยละ 52.83 และรู้สึกอึดอดัเม่ืออยู่ใน
หอ้งหรืออาคารเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 62.26 รวมทั้ง
รู้สึกว่าอากาศมีกล่ินไม่พึงประสงคใ์นหอ้งท างาน
หรืออาคารเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 77.99 ไม่มี
ร่องรอยเช้ือรา ร้อยละ 62.89 และพบว่ามีฝุ่ นใน
ช่องระบายอากาศ เช่น ช่องแอร์และพดัลมระบาย
อากาศ ร้อยละ 87.42 
 

ผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาล เปรียบเทียบค่ามาตรฐาน 

การตรวจวัดและประเ มินคุณภาพ
อากาศในอาคารโรงพยาบาลจ านวน 11 พื้นท่ี 
พบว่า  บางแห่งมีปัญหาคุณภาพอากาศ โดย
อุณหภูมิสูงสุดท่ีตรวจวดัไดคื้อ 30.0°C ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก  และค่าความช้ืนสูงสุดคือ 73.0% ท่ีหอ
ผูป่้วยในชาย ส่วนหอผูป่้วยในหญิงพบว่ามีค่าฝุ่ น
ละอองขนาด 2.5 และ ขนาด 10  สูงถึง  66 µg/m³ 
และ 71 µg/m³ ตามล าดับ ซ่ึงไม่ เ ป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีก าหนดในประกาศกรมอนามยัเร่ือง
เกณฑ์ค่าเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
พ.ศ. 2565 และมาตรฐาน Singapore Standard SS 
554 A1: 2016: 2021 ส าหรับพารามิเตอร์อ่ืน ๆ 
จ านวน 6 ตัว พบว่าทุกพื้นท่ีผ่านค่ามาตรฐาน 
ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1. ผลการประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร จ าแนกตามพื้นท่ี และเปรียบเทียบค่ามาตรฐาน 

หมายเหตุ  1. ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีแนะน าโดย Singapore Standard SS 554 – +A1 : 2016 : 2021 19 
2. ประกาศกรมอนามยั เร่ือง เกณฑค่์าเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 23 

 3. ค่ามาตรฐาน  OSHA (2011) 24 

ความเข้มข้นของฟอร์มาลดไีฮด์ในพืน้ทีท่ างาน 
(μg/m3) 

พบว่า หอ้งปฏิบติัการ มีค่าความเขม้ขน้
สูงสุด คือ 6.43 μg/m3รองลงมา คือ แผนกผูป่้วย
นอก คือ 4.61 μg/m3  เพื่อเปรียบเทียบการท างาน

กบัค่าความเขม้ขน้ของสารฟอร์มาลดีไฮดเ์ฉล่ีย 8 
ชั่วโมงการท างาน (TLV-TWA)  มีค่าต ่ากว่าค่า
จ ากัดท่ีก าหนดโดยสถาบันแห่งชาติเพื่อความ
ปลอดภยัและสุขภาพในการท างาน (NIOSH) 25 ท่ี 
19.65 μg/m3 ดงัตารางท่ี 2 

 
 

บริเวณที่
ตรวจวดั 

อุณหภูม ิ 
(oC ) 

ความ 
ช้ืน
(%) 

Co2 
(ppm) 

CO 
(ppm) 

ความเร็วลม 
(m/s) 

PM 
2.5 

µg/m3 

PM  
10 

µg/m3 

ฟอร์ 
มาลดี
ไฮด์ 
(ppm) 

เช้ือรารวม 
(CFU/m3) 

เช้ือแบคทีเรีย
รวม 

(CFU/m3) 

L R 

ผูป่้วยในชาย 27.0 73.0 496 ND 0.20 0.25 46 52 0.05 176.4 ± 49.8 125.23 ± 54.80 

ผูป่้วยในหญิง 24.9 66.5 695 ND 0.29 0.24 66 71 0.05 181.24 ± 60.56 228.66 ± 87.94 
ผูป่้วยในเดก็ 22.2 61.9 697 ND 0.18 0.14 49 51 0.03 106.59 ± 23.75 81.42 ± 31.53 

ผูป่้วยในพิเศษ 24.5 65.6 496 ND 0.22 0.18 50 53 0.04 146.16 ± 54.53 190.51 ± 61.85 

ผูป่้วยนอก 30.0 65.3 644 ND 0.25 0.26 38 56 0.06 477.84 ± 14.99 274.74 ± 124.17 

หอ้งฉุกเฉิน 27.1 69.0 530 ND 0.29 0.24 50 60 0.05 450.18 ± 34.41 363.46.± 65.55 

หอ้งทนัตกรรม 29.4 67.3 627 ND 0.24 0.27 37 59 0.04 450.28 ± 46.81 143.75 ± 54.93 

หอ้งปฏิบติัการ 24.3 60.9 846 ND 0.27 0.20 25 35 0.07 127.59 ± 58.59 261.73 ± 70.54 

หอ้งผา่ตดั 26.7 39.5 733 ND 0.24 0.26 3 5 0.01 190.60 ± 68.07   65.41 ± 20.17 

หอ้งX-RAY 24.0 67.4 739 ND 0.26 0.23 32 39 0.02 366.10 ± 76.08 334.37 ± 82.88 

หอ้งคลอด 24.3 54.3 894 ND 0.27 0.19 32 52 0.01 374.54 ± 128.38 197.77 ± 76.78 

ค่าเฉลีย่ ± SD 25.85  
± 2.29 

62.79  
± 8.69 

672.45  
± 125.71 

- 0.24  
± 0.03 

0.22  
± 0.03 

38.91 
± 15.71 

53.3  
± 19.49 

0.03 
± 0.01 

277.05 ± 151.96   206.10 ± 113.27 

ค่ามาตรฐาน1 23-25 <65 <700 <9 <0.30 <37.5 <50 <0.08 - <1000 

ค่ามาตรฐาน2 24-26 50-65 <1000 <9 <0.30 <25 <50 <0.08 <500 <500 

ค่ามาตรฐาน3 - - - - - - - 0.75 - - 
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ตารางที ่2. ความเขม้ขน้ของฟอร์มาลดีไฮด ์ในพื้นท่ีท างาน  

หมายเหตุ: มาตรฐานท่ีก าหนดโดย NIOSH 25 ส าหรับ ค่าขีดจ ากดัการสมัผสัท่ียอมรับไดเ้ฉล่ียตามระยะเวลา  (TLV-TWA) = 19.65 μg/m3 

 

การวิ เคราะห์การสัมผัสฟอร์มาลดีไฮด์ ผ่าน
ทางการหายใจ; EC (µg/m3) 

พบว่า ผูป้ฏิบติังานท างานเป็นระยะเวลา 5 
ปี ค่าความเข้มข้นของการสัมผสัผ่านทางการ
หายใจในบรรยากาศส าหรับผู ้ปฏิบัติงานอยู่
ระหว่าง 0.0169 - 0.1413 µg/m3  และหากท างาน
ระยะเวลา 10 ปี อยู่ระหว่าง 0.0338 - 0.2827 
µg/m3 โดยผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ มีการ
สัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์สูงสุด รองลงมาคือ แผนก
ผูป่้วยนอก ดงัแสดงในตารางท่ี3 โดยค านวณจาก
สูตรความเขม้ขน้ของการสัมผสัในบรรยากาศ
ส าหรับผูป้ฏิบติังาน    

EC = (CA × ET × EF × ED) / AT  

การประ เมินความ เ ส่ี ย งที่ ไ ม่ ก่ อมะ เ ร็ ง ต่อ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจาก
การสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดใ์นระยะยาวผา่นทางการ
หายใจนั้นด าเนินการโดยใช้ความเขม้ขน้ท่ีเป็น
ตัวแทนของแต่ละพื้นท่ีและช่วงเวลาของการ
สัมผสัท่ีสัมพนัธ์กบัแต่ละพื้นท่ี เม่ือพิจารณาการ
ดูดซึม EC 55% จากการหายใจ 21 และ RfC = 7 
μg/m3 22 ช่วง HQ (5ปี) อยูท่ี่ 0.0024 - 0.0202 และ 
HQ (10ปี )   อ ยู่ ท่ี  0.0048- 0.0404 ซ่ึ ง ร ะ บุ ว่ า
ผูป้ฏิบติังานเป็นเวลา5ปี และ 10ปี ไม่มีความเส่ียง
ต่อสุขภาพ (HQ <1)  สูตร HQ = EC/RfC  แสดง
ดงัตารางท่ี 3 

 
 

 
พืน้ที่ที่ตรวจวดั 

ความเข้มข้นของสารฟอร์มาลดีไฮด์ 

TLV-TWA 
mg/m3 μg/m³ 

ผูป่้วยในชาย 0.0038 3.84 
ผูป่้วยในหญิง 0.0038 3.84 
ผูป่้วยในเดก็ 0.0023 2.31 
ผูป่้วยในพิเศษ 0.0030 3.08 
ผูป่้วยนอก 0.0046 4.61 
หอ้งฉุกเฉิน 0.0038 3.84 
หอ้งทนัตกรรม 0.0030 3.08 
หอ้งปฏิบติัการ 0.0064 6.43 
หอ้งผา่ตดั 0.0007 0.77 
หอ้งX-RAY 0.0015 1.54 
หอ้งคลอด 0.0007 0.77 
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ตารางที ่ 3. การวิเคราะห์การสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดผ์า่นทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาล และ
ความเส่ียงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดมะเร็ง 

หมายเหตุ AT = 219,000 ชัว่โมง ส าหรับความเส่ียงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดมะเร็ง , HQ= EC55%/RfC เม่ือ RfC = 7 µg/m3. health risk (HQ>1) 

 

การประเมินความเส่ียงมะเร็ง 

จากผลการประเมินความเส่ียงมะเร็ง 
พบว่า เม่ือพิจารณาระยะเวลาการท างานของ
ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ท่ี มี ก า ร สั ม ผัส  1 0  ปี  พบ ว่ า 
ผูป้ฏิบติังานมีความเส่ียงสูง ต่อการเกิดมะเร็ง เม่ือ
ขยายการสัมผสัออกไป พบว่า ผูป้ฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบติัการ มีความเส่ียงเป็นมะเร็งสูงสุด คือ 
1.111 x 10-6 (ดังตารางท่ี 4)  ซ่ึงหมายความว่า 
ผู ้ป ฏิบั ติ ง าน  มี คว าม เ ส่ี ย งตลอด ชีวิ ตของ
โรคมะเร็ง (>1 x 10-6) เท่ากบั 1 คน ในประชากร 
1,000,000 คน จากการศึกษาน้ี การประเมินความ
เส่ียงจากฟอร์มาลดีไฮด์ในโรงพยาบาลอาจ
เปรียบเทียบได้กบัความเส่ียงในสภาพแวดลอ้ม
การท างานอ่ืน ๆ ท่ีมีการสมัผสัฟอร์มาลดีไฮด ์เช่น 

ห้องปฏิบติัการกายวิภาคโดยมีความเส่ียงมะเร็งท่ี 
3.39 x 10-5  26  
 
วจิารณ์ผลการวจิัย 

ข้อมูลบุคคลและลักษณะงาน พบว่า 
ผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 91.82) อายุระหว่าง 30-49 ปี (ร้อย
ละ 49.69)  โดยมีต าแหน่งเป็นพยาบาล (ร้อยละ 
55.97) ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงกลุ่ม
ประชากรท่ีอาจได้รับผลกระทบจากการสัมผสั
ฟอร์มาลดีไฮด์สูง  การศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
ง า น วิ จั ย  26 ท่ี ร ะ บุ ว่ า ก ลุ่ ม นั ก เ ท ค นิ ค ใ น
ห้องปฏิบติัการท่ีมีการสัมผสัสารฟอร์มาลดีไฮด์
มกัเป็นผูห้ญิงในวยัท างานเช่นเดียวกนั และพบว่า

 
พืน้ที่ที่ตรวจวดั 

การประเมนิความเส่ียงมะเร็ง  

EC55%
 (5ปี) 

(µg/m3) 
EC55%

 (10ปี) 
(µg/m3) 

ผูป่้วยในชาย 0.0302  3.322× 10-7 0.0603  6.633×10−7 
ผูป่้วยในหญิง 0.0302 3.322× 10-7 0.0603 6.633× 10-7 
ผูป่้วยในเดก็ 0.0181   1.991× 10-7 0.0362  3.982× 10-7 
ผูป่้วยในพิเศษ 0.0242   2.662× 10-7 0.0484  5.324× 10-7 
ผูป่้วยนอก 0.0362 3.982× 10-7 0.0725 7.975× 10-7 
หอ้งฉุกเฉิน 0.0302 3.322× 10-7 0.0603 6.633× 10-7 
หอ้งทนัตกรรม 0.0242 2.662× 10-7 0.0484 5.324× 10-7 
หอ้งปฏิบติัการ 0.0505 5.555× 10-7 0.1010 1.111×10 -6* 
หอ้งผา่ตดั 0.0060 6.6×10−8 0.0121 1.331× 10-7 
หอ้งX-RAY 0.0121 1.331× 10-7 0.0242 2.662× 10-7 
หอ้งคลอด 0.0060 6.6×10−8 0.0121 1.331×10−7 
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ผูป้ฏิบัติงานจ านวนมาก มีการท างานล่วงเวลา  
(ร้อยละ 75.47) สอดคล้องกับงานวิจัย  27  การ
ท างานเป็นเวลานาน (มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั) 

ในพนกังานออฟฟิศ ส่งผลเพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดอาการตาแหง้เป็น 3.86 เท่า  

 
ตารางที่ 4. การประเมินความเส่ียงมะเร็ง ของผูป้ฏิบติังานท่ีตรวจวดัในแต่ละพื้นท่ี 

หมายเหตุ AT = 613,200 ชัว่โมง ส าหรับความเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งตลอดชีวติ 
*ความเส่ียงมะเร็ง ระบุท่ี >1 x 10-6 

 
ข้อมูลสถานที่และสภาพส่ิงแวดล้อมการ

ท างาน พบว่า พื้นท่ีท างานส่วนใหญ่เป็นห้องปิด 
ร้อยละ 90.57 โดยรายงานวิจยั 26 ความเส่ียงมะเร็ง
ในห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย พบวา่กลุ่มพนกังานท่ีท างานในพื้นท่ี
ปิดมีความเส่ียงสูงสุด และ พบว่าโรงพยาบาลมี
การใชเ้คร่ืองปรับอากาศ ร้อยละ 90.57 แต่ไม่ใช้
เคร่ืองฟอกอากาศ ร้อยละ 56.60 ซ่ึงท าใหคุ้ณภาพ
อากาศต ่าในบางพื้นท่ี โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมี PM2.5 
และ PM10 เกินค่ามาตรฐาน โดยพบมีฝุ่ นสะสม

ในระบบระบบอากาศ ร้อยละ 87.42 ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเ ส่ียง ต่อสุขภาพ การศึกษา น้ีสามารถ
เปรียบเทียบกับงานวิจัย 28 ซ่ึงระบุว่าการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบระบายอากาศและการลด
ปริมาณฟอร์มาลดีไฮด์ในพื้นท่ีท างานเป็นปัจจยั
ส าคญัในการลดการสัมผสัและความเส่ียงด้าน
สุขภาพ และการเพิ่มการจดัการและมาตรการลด
ความเส่ียง การเพิ่มระบบระบายอากาศ การใช้
เค ร่ืองฟอกอากาศ และการอบรมพนักงาน
เ ก่ี ย วกับก ารจัดก ารสาร เ ค มีอย่ า ง ถู กต้อ ง 

 
พืน้ที่ที่ตรวจวดั 

                         ความเข้มข้นของสารฟอร์มาลดีไฮด์ 

 
TLV-TWA  
( μg/m³) 

ความเส่ียงที่ไม่ก่อให้เกดิมะเร็ง 

EC (5ปี) 
(µg/m3) 

EC (10ปี) 
(µg/m3) 

EC55%
 (5ปี) 

(µg/m3) 
EC55%

 (10ปี) 
(µg/m3) 

HQ 
(5ปี) 

HQ 
(10ปี) 

ผูป่้วยในชาย 3.84 0.1536 0.3072 0.0844 0.1689 0.0121 0.0241 
ผูป่้วยในหญิง 3.84 0.1536 0.3072 0.0844 0.1689 0.0121 0.0241 
ผูป่้วยในเดก็ 2.31 0.0922 0.1844 0.0507 0.1014 0.0072 0.0145 
ผูป่้วยในพิเศษ 3.08 0.1231 0.2463 0.0677 0.1354 0.0097 0.0193 
ผูป่้วยนอก 4.61 0.1844 0.3688 0.1014 0.2028 0.0145 0.0290 
หอ้งฉุกเฉิน 3.84 0.1536 0.3072 0.0844 0.1689 0.0121 0.0241 
หอ้งทนัตกรรม 3.08 0.1231 0.2463 0.0677 0.1354 0.0097 0.0193 
หอ้งปฏิบติัการ 6.43 0.257 0.514 0.1413 0.2827 0.0202 0.0404 
หอ้งผา่ตดั 0.77 0.0307 0.0615 0.0169 0.0338 0.0024 0.0048 
หอ้งX-RAY 1.54 0.0615 0.123 0.0338 0.0676 0.0048 0.0097 
หอ้งคลอด 0.77 0.0307 0.0615 0.0169 0.0338 0.0024 0.0048 
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เช่นเดียวกบักรณีศึกษา 28 ในหอ้งปฏิบติัการพยาธิ
วิทยา 

ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคารโรงพยาบาล  เปรียบเทียบค่ามาตรฐาน 
พบว่า อุณหภูมิสูงสุด คือ 30.0 °C ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก และค่าความช้ืนสูงสุดคือ 73.0 % ท่ีหอผูป่้วย
ในชาย ผลลพัธ์น้ีแสดงให้เห็นถึงปัญหาคุณภาพ
อากาศท่ีคลา้ยคลึงกับการศึกษา 14 ท่ีช้ีให้เห็นว่า
อุณหภูมิและความช้ืนท่ีสูงเกินไปในสถานท่ี
ท า ง า น ส า ม า ร ถ ส่ ง ผ ล ต่ อ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิภาพการท างานได้ และสอดคลอ้งกับ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  12 ท่ีรายงานวา่
คุณภาพอากาศในท่ีท างานท่ีมี อุณหภูมิและ
ความช้ืนสูงสามารถส่งผลต่อความรู้สึกไม่สบาย
และสุขภาพของผูป้ฏิบัติงานได้ ความเส่ียงต่อ
สุขภาพจากมลภาวะทางอากาศภายในอาคารมี
แนวโน้มท่ีจะสูงท่ีสุดในเมืองต่างๆ ในประเทศ
ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีความเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเผาไหมเ้ช้ือเพลิงแขง็สอดคลอ้ง30 
กบัความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาคารสมยัใหม่ การ
สัมผสัสารเคมีหลายชนิดทุกวนั ซ่ึงส่วนใหญ่มกั
พบภายในอาคาร อาจส่งผลใหโ้รคหอบหืด มะเร็ง
ในเด็ก อาการทางการแพทย์ท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
และอาจรวมถึงโรคอ่ืนๆ ดว้ย 

การวิ เ คร าะ ห์ ค่ า ความ เ ข้ม ข้นของ
ฟอร์มาลดีไฮด์ในบรรยากาศการท างาน  พบว่า 
ห้องปฏิบัติการมีระดับฟอร์มาลดีไฮด์สูงสุดท่ี 
6 . 4 3  µg/m³  ซ่ึ งต ่ า กว่ า ค่ า  TLV-TWA (19.65 
µg/m³)  ท่ีก าหนด แต่การประเมินความเส่ียงระยะ
ยาวช้ีว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง (1.111 x 
10-6) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีท างานนาน 10 ปีข้ึนไป 
ซ่ึงในประเทศมาเลเซีย 31 รายงานว่าห้องปฏิบติั 

การพยาธิวิทยามีความเขม้ขน้ของฟอร์มาลดีไฮด์
ในอากาศสูงกว่า 50 µg/m³ ซ่ึงสูงกว่าค่ามาตรฐาน 
และสอดคลอ้งกับงานวิจยั  32 ท่ีพบว่าการสัมผสั
ฟอร์มาลดีไฮด์มีความเส่ียงมะเร็งในระยะยาว
จ าเป็นตอ้งติดตามและประเมินสถานะสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย์ และสอดคล้องกับ
งานวิจยั 33 ซ่ึงพบว่า  การไดรั้บฟอร์มาลดีไฮดอ์าจ
ท าใหร้ะคายเคืองตาและทางเดินหายใจ รวมถึงท า
ใ ห้ ผิ ว ห นั ง ไ ว ต่ อ ส า ร ก่ อ ภู มิ แ พ้  แ ห ล่ ง
ฟอร์มาลดีไฮด์หลกัในอาคาร และการสัมผสักบั
ฟอร์มาลดีไฮด์ในอากาศในปริมาณมากใน
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการสามารถลดลงไดด้ว้ยการ
จดัพื้นท่ีห้องปฏิบติัการใหม่ ขั้นตอนการท างาน
ใหม่และปรับปรุง รวมถึงการริเร่ิมสร้างความ
ตระหนกัรู้และการฝึกอบรม 28 

ดงันั้น การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
ของผูป้ฏิบติังานในการสัมผสัสารมลพิษอากาศ
ภายในอาคารโรงพยาบาล  จึงมีความจ าเป็นเพื่อ
เป็นการป้องกนั เฝ้าระวงัและหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารให้มี
ความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังานต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ก า ร ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ อ า ก า ศ ใ น
โรงพยาบาลต้องด าเนินการทั้ งในระดับบุคคล 
สถาบัน  และ เ ชิ งนโยบายผ่ านมาตรการ ท่ี
ครอบคลุมตั้ งแต่การจัดการคุณภาพอากาศใน
พื้นท่ีเส่ียง การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการ
น าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช้ หากด าเนินการ
ตามขอ้เสนอแนะเหล่าน้ี โรงพยาบาลจะสามารถ
ลดความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากรและผูป่้วย 
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และสร้างสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีปลอดภยัใน
ระยะยาวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล 

บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน 
แผนกท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ห้องปฏิบัติการ 
หอ้งเก็บศพ หรือแผนกท่ีมีการใชส้ารเคมีท่ีระเหย
ง่าย เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ ควรด าเนินมาตรการ
ป้องกนัดงัน้ี 

- ใชม้าตรการป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) 
เ ช่น หน้ากากกรองไอระเหย ถุงมือป้องกัน
สารเคมีและแวน่ตานิรภยัในขณะท างาน34 

-  ปฏิบัติตามคู่มือความปลอดภัย ให้
ท างานในพื้นท่ีท่ีติดตั้งระบบระบายอากาศ เช่น  ตู ้
ดูดไอระเหย (Fume Hood) หรือ เคร่ืองฟอกอากาศ
เฉพาะจุด 

- อบรมและสร้างความตระหนัก ควร
จดัการอบรมเก่ียวกับผลกระทบของมลพิษทาง
อากาศ และวิธีการลดการสมัผสัในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะระดับสถาบัน 

ระดับสถาบนัสามารถด าเนินมาตรการ
เพื่อรักษาและปรับปรุงคุณภาพอากาศไดด้งัน้ี 

-  ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน ติดตั้ ง
ระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสมในพื้นท่ีท่ีมีความ
เส่ียง เช่น ห้องผ่าตดัหรือห้องแยกโรค (Negative 
Pressure) เพื่ อ ป้องกันการแพร่กระจายของ
สารเคมีหรือเช้ือโรค, ใช้ Positive Pressure ใน
พื้นท่ีปลอดเช้ือ เช่น ห้อง ICU หรือห้องผูป่้วย
วิกฤติ และติดตั้งเคร่ืองฟอกอากาศท่ีมีระบบกรอง 
HEPA เพื่อกรองฝุ่ นละออง PM2.5 และ PM10 
รวมถึงเช้ือโรคในอากาศ 34 

- จดัตั้งทีมเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศ ควรมี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบตรวจสอบและติดตาม
ระดับมลพิษทางอากาศในโรงพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอ และส่งเสริมงานวิจยัและพฒันาด้าน
คุณภาพอากาศ สนับสนุนการศึกษาเก่ียวกับ
ผลกระทบระยะยาวของคุณภาพอากาศต่อสุขภาพ
บุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

เพื่ อปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร ควรมีการสนับสนุนจากรัฐบาลและการ
ปรับปรุงมาตรฐานระดบัประเทศ ดงัน้ี  

- สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร 
รัฐบาลควรสนับสนุนการติดตั้ งระบบระบาย
อากาศและเทคโนโลยีฟอกอากาศ รวมถึง
เคร่ืองมือส าหรับตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
โรงพยาบาล 

-  ส ร้ า งกรอบนโยบายส าห รับการ
ตรวจสอบ เช่น การก าหนดให้สถานพยาบาลทุก
แห่งตอ้งตรวจสอบและรายงานคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารอยา่งสม ่าเสมอ  

 
ข้อจ ากดัการวจิัย 

1. การออกแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 
ท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล
ระหว่างการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์และผลกระทบ
ต่อมะเ ร็งได้ เ น่ืองจากข้อมูลถูกเก็บในช่วง
ระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น ซ่ึงไม่สามารถแสดงการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณ์ในระยะยาวได ้

2. อคติในการสุ่มตวัอย่าง อาจเกิดจากการ
เลือกตัวอย่าง ท่ีไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ทั้ งหมด หรือการเลือกตวัอย่างจากกลุ่มท่ีมีการ
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สัมผสัสูง ท าให้ผลการศึกษาไม่สามารถน าไปใช้
กบัทุกกลุ่มในโรงพยาบาลได ้

3. ขอบเขตของผลการศึกษา จ ากดัอยู่เพียง
การศึกษาในโรงพยาบาลท่ีท าการวิจยั ซ่ึงอาจไม่
สามารถสะทอ้นถึงความเส่ียงในสภาพแวดลอ้ม
การท างานอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดขอนแก่นทุกท่านท่ีเป็นอาสาสมัคร 
และใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผูว้ิจยัขอยนืยนัวา่ ไม่มีผลประโยชน์ทบั
ซอ้นใดๆ 
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