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ค�าน�า

   ป ัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาอย ่างต ่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนา                             

ด้านอุตสาหกรรม มีการเปิดเสรีทางการค้าและการลงทุนมากขึ้น ส่งเสริมให้นักลงทุนเข้ามาลงทุน

ในประเทศไทยได้อย่างเสรี โดยก�าหนดให้ 10 จังหวัดติดชายแดนเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

เพื่อให้แรงงานข้ามชาติสามารถเดินทางเข้ามาท�างานในประเทศไทยได้แบบเช้าไปเย็นกลับ 

นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีสวยงาม มีวัฒนธรรมท่ีดีงาม ดึงดูดให้นักเดินทาง      

นักธุรกิจ และนักท่องเที่ยวจากหลายๆ ประเทศเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเป็นจ�านวนมาก        

ดังน้ันช่องทางเข้าออกประเทศจึงอาจเป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อการแพร่เชือ่โรคต่างๆ หากพบว่ามกีารระบาย 

อากาศที่ไม่เพียงพอ หรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานขาดความรู้ในการป้องกันตนเอง อาจส่งผลให้เกิด

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ถึงแม้อาการของโรคมีความรุนแรงไม่มากนักแต่อาจจะส่งผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีได้ รวมท้ังอาจเอื้อต่อการได้รับเช้ือโรคจากผู้มาติดต่อได้อีกด้วย

หากมาตรการป้องกันยังไม่ดีพอ

   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว     

จึงมีแนวคิดที่จะจัดท�าคู่มือการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารส�าหรับช่องทางเข้าออก

ประเทศขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถตรวจประเมินปัญหาคุณภาพ

อากาศภายในอาคารของช่องทางเข้าออกประเทศได้ และยังสอดคล้องกับข้อก�าหนดขององค์การ

อนามัยโลก (Assessment tool for core capacity requirements at designated airports, 

ports and ground crossings : CCAT) ซึง่ได้ก�าหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศต้องมกีารจดัการ

คุณภาพอากาศภายในอาคารให้มีความเหมาะสม และตรวจประเมินเป็นประจ�าทุกปีเพื่อลด     

ความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่มากับนักเดินทาง 

   ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคูม่อืการตรวจวดั 

คุณภาพอากาศภายในอาคารส�าหรับช่องทางเข้าออกประเทศ จะมีประโยชน์กับกลุ่มเป้าหมาย        

ไม่มากก็น้อย และหากมีเหตุผิดพลาดประการใดกราบขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย   

  

             

คณะผู้จัดท�า

กรกฎาคม 2561
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ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าเรือมาบตาพุด      

ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานอูต่ะเภา ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศท่าเรือแหลมฉบัง ฯลฯ นายอดิศักดิ์ เทียมฤทธิเดช ข้าราชการบ�านาญ แพทย์หญิง

ชีวรัตน์ ปราสาร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และกลุ่ม/ศูนย์ต่างๆ ภายในส�านักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ช่วยเขียนเนื้อหาและก�าหนดขอบเขตของเนื้อหา

วิชาการ ในครั้งนี้ 
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    ในบทนีจ้ะกล่าวถงึสถานการณ์ของผูเ้ดนิทางเข้าออกประเทศ ประเภทและลกัษณะทัว่ไปของช่องทางเข้าออกประเทศ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และช่องทางเข้าออกประเทศ การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ      

ตามมาตรฐานของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 การจัดการคณุภาพอากาศในช่องทางเข้าออกประเทศ และการศกึษา

ด้านคุณภาพอากาศภายในอาคารในประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1.1		 	 สถานการณ์ของผู้เดินทางเข้าออกประเทศ

    ข้อมูลจากองค์การการท่องเที่ยวโลก แห่งสหประชาชาติ (United Nation, World Tourism Organization 

: UNWTO) พบว่ามีผู้เดินทางเพื่อการท่องเที่ยวทั่วโลกเพิ่มขึ้น (เฉลี่ย 4% ทุกปี) โดยในปี 2013 มีนักท่องเที่ยวที่เดินทางระหว่าง

ประเทศทัว่โลกจ�านวน 1,087 ล้านคน เพิม่ขึน้จาก 1,035 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2015 เพิม่ขึน้ร้อยละ 5 คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2017 

จะมจี�านวนนกัท่องเทีย่วสูงถงึ 1,200 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2030 จ�านวนนกัท่องเท่ียวโลกจะเพิม่เป็น 1,800 ล้าน โดยแนวโน้ม   

ในปี ค.ศ. 2015 เป็นต้นไป การเพิ่มจ�านวนของนักเดินทางและท่องเที่ยว พบว่ากลุ่มประเทศก�าลังพัฒนาจะเป็นกลุ่มประเทศ       

ที่มีจ�านวนนักท่องเที่ยวขยายตัวในอัตราที่สูงกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โดยภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกจะเป็นภูมิภาคที่มีอัตรา    

การขยายตวัสงูทีส่ดุ ทวปีทีม่กีารเพิม่จ�านวนนักท่องเท่ียวมากท่ีสดุได้แก่ ยโุรป และเอเชีย ส�าหรบัโซนอาเซียน พบว่าเป็นโซนทีม่ี 

จ�านวนนกัท่องเทีย่วเพิม่เป็นอนัดบัต้นๆ คอื มากกว่าร้อยละ 5 ต่อปีทุกปี และพบว่ามจี�านวนมากถึง 277 ล้านคนต่อปี ในปี ค.ศ. 2015 

    จ�านวนของนักท่องเที่ยวจากทั่วโลกนั้นหล่ังไหลมาเที่ยวประเทศในอาเซียนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติ          

เมื่อปี ค.ศ. 2010 พบว่า 3 อันดับสูงที่สุดที่มีนักท่องเที่ยวมาเยือนของอาเซียน ได้แก่ อันดับที่ 1 ประเทศมาเลเซีย อันดับที่ 2 

ประเทศไทย และอันดับที่ 3 ประเทศสิงคโปร์ จากการเติบโตทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท�าให้ประเทศไทยมีการพัฒนา      

อย่างต่อเน่ือง ทั้งในด้านอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม รวมถึงการมีแหล่งท่องเท่ียวท่ีสวยงาม และวัฒนธรรมท่ีดีงาม ท�าให้

ประเทศไทยมโีอกาสในการต้อนรบันกัเดนิทางจากหลายประเทศ อนึง่ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน 

(ASEAN Economic Community : AEC) รวมถึงการเปิดเสรีบริการด้านท่องเที่ยว ท�าให้หลายประเทศในอาเซียนโดยเฉพาะ

ประเทศไทยตื่นตัวและเร่งปรับกลยุทธ์โดยเฉพาะการวางแผนนโยบายท่องเที่ยว จนท�าให้มีผู้เดินทางเข้า-ออกประเทศ           

จ�านวนมากขึน้ ซึง่ข้อมลูจากส�านกังานตรวจคนเข้าเมอืงแสดงให้เหน็ว่าประเทศไทยมผีูเ้ดนิทางผ่านเข้า-ออก ประเทศไทยมแีนวโน้ม          

เพิม่มากขึน้ทกุปี ดังต่อไปน้ี 

บทที่ 

1บทน�ำ
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พ.ศ.
ผู้เดินทางเข้าประเทศ

(คน)

ผู้เดินทางออก

ประเทศ	(คน)

รวม	

(คน)

เฉลี่ยต่อเดือน

(คน)

ม.ค. 2556 - ธ.ค. 2556 3,6181,616 35,994,211 72,175,827 6,014,652.25

ม.ค. 2557 - ธ.ค. 2557 35,520,973 35,494,014 71,014,987 5,917,915.58 

ม.ค. 2558 - ธ.ค. 2558 42,796,758 42,482,149 85,278,907 7,106,575.58 

ม.ค. 2559 - ก.ค. 2559 27,873,043 27,767,900 55,640,943 7,948,706.14 

ที่มำ	: https://www.immigration.go.th/index สืบค้น 9 ตุลาคม 2560 

    จากจ�านวนผู้เดินทางที่ผ่านเข้าออกช่องทางเข้า-ออกประเทศที่มีแนวโน้มเพิ่มจ�านวนมากขึ้นดังกล่าว รวมถึง

จ�านวนเจ้าหน้าทีท่ีต้่องให้บรกิารแก่ผูเ้ดนิทางในอาคารส�านกังานตลอดเวลานัน้ แสดงถงึจ�านวนประชากรทีอ่าจได้รบัผลกระทบ

จากคุณภาพอากาศในแต่ละช่องทางมีจ�านวนมากในแต่ละเดือนตามข้อมูลที่แสดงข้างต้น 

 1.2 	 	 ประเภทและลักษณะทั่วไปของช่องทางเข้าออกประเทศ	

    ประเทศไทยมีพรมแดนทางบกติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน เป็นระยะทางยาว 5,642 กิโลเมตร ครอบคลุม 

31 จงัหวัด ในแต่ละจงัหวดัจะมช่ีองทางเข้าออกประเทศประเภทต่างๆ มากมาย มหีลายหน่วยงานทีม่เีจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานประจ�า

ภายในช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ ส่วนกจิการชายแดนและผู้อพยพ โดยมหีน่วยงานของรฐัทีท่�าหน้าทีต่รวจสอบ (Quarantine) 

สิ่งที่ได้รับผลกระทบ (มาตรา 1 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548) 4 หน่วยงาน ได้แก่ ส�านักงานตรวจคนเข้าเมือง            

ด่านศุลกากร ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และด่านอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

    ในแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศ จะมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศซึ่งเป็นหน่วยงานของ        

กระทรวงสาธารณสุขและปฏบิตังิานตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ตัง้อยู ่โดยมขีนาดแตกต่างกนัไปทัง้ด้าน

อัตราก�าลังเจ้าหน้าที่ จ�านวนผู้เดินทาง สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ และความพร้อมของพื้นที่ปฏิบัติงาน รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์  

ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน ในปัจจุบันประเทศไทยมีช่องทางเข้าออกประเทศ (ที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ)        

จ�านวน 68 แห่ง โดยแบ่งเป็น ช่องทางเข้าออกประเทศทางอากาศ จ�านวน 17 แห่ง ช่องทางเข้าออกประเทศทางเรือ จ�านวน 

18 แห่ง และช่องทางพรมแดน จ�านวน 33 แห่ง กระจายอยู่บริเวณชายขอบประเทศและท่าอากาศยานต่างๆ ภายในประเทศ 

    1.2.1	 ประเภทของจุดผ่ำนแดน	

       1)	 จุดผ่ำนแดนถำวร	(Permanent	Crossing	Point)	หมายถึง จดุท่ีรฐับาลไทยและรฐับาลประเทศ   

ที่มีพรมแดนติดต่อกันประกาศให้มีการสัญจรไป-มาทั้งบุคคล สิ่งของและยานพาหนะ เพื่อให้ประชาชนของทั้งสองประเทศ          

นักท่องเที่ยว และยานพาหนะสัญจรไป-มา ท�าการค้า การท่องเท่ียวและอ่ืนๆ โดยค�านึงถึงความพร้อมของท้ังสองประเทศ          

และได้รบัอนุญาตจากรฐับาลของทัง้สองฝ่าย ในส่วนของประเทศไทยต้องได้รบัความเหน็ชอบจากรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงมหาดไทย 

ซึ่งจะต้องมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตั้งอยู ่ท่ีจุดผ่านแดนนี้ด้วยเพราะเป็นหน่วยงานตามมาตรฐานสากล             

(ระบบ Quarantine, Immigration and Customs: QIC
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ภำพที่	1	จุดผ่ำนแดนถำวรบ้ำนคลองลึก	อ�ำเภออรัญประเทศ	จังหวัดสระแก้ว	

ที่มำ https://roadlesstravelled.me/2015/06/06/bus-from-bangkok-to-siem-reap

       2)	 จุดผ่ำนแดนช่ัวครำว	 (Temporary	 Crossing	 Point)	หมายถึง จุดท่ีเปิดเป็นการเฉพาะ            

เพื่อเหตุฉุกเฉินจ�าเป็นเฉพาะคราวเท่านั้น ไม่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจการค้าในบริเวณนั้นหรือบริเวณใกล้เคียง ไม่มีจุดผ่านแดน

ประเภทอืน่หรอืมแีต่ไม่สามารถใช้หรอืไม่เหมาะสมกบัการใช้ด้วยเหตผุลต่างๆ เมือ่ครบก�าหนดเวลาหรอืบรรลวุตัถปุระสงค์เฉพาะกจิ 

แล้วจะปิดจุดผ่านแดนทันที ทั้งนี้อ�านาจในการเปิดจุดผ่านแดนช่ัวคราวให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ�านาจลงนาม    

ในประกาศเปิดจดุผ่านแดนชัว่คราวตามความเห็นชอบ ปัจจบุนันีมี้จดุผ่านแดนชัว่คราวเพยีง 1 แห่ง ตัง้อยูท่ีช่ายแดนประเทศไทย

ติดประเทศเมียนม่าร์ คือ ด่านพระเจดีย์สามองค์ อ�าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี

ภำพที่	2	จุดผ่ำนแดนชั่วครำวด่ำนพระเจดีย์สำมองค์	อ�ำเภอสังขละบุรี	จังหวัดกำญจนบุรี	

ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/ด่านเจดีย์สามองค์

       3)	จุดผ่อนปรน	 (Check	 Point	 for	 Border	 trade) หมายถึง จุดท่ีจังหวัดชายแดนผ่อนปรน         

ให้มกีารค้าขายบรเิวณชายแดนในพืน้ทีแ่ละประเภทสนิค้าทีก่�าหนดไว้เป็นกรณพีเิศษส�าหรบัสนิค้าจ�านวนไม่มากทีจ่�าเป็นต่อการ

อปุโภคบรโิภคของประชาชนทัง้สองประเทศ เพือ่ช่วยเหลอืประชาชนในประเทศเพือ่นบ้านด้านมนษุยธรรมและส่งเสรมิความสัมพันธ์ 

ของประชาชนในระดับท้องถิ่น โดยการผ่อนปรนให้มีการค้าขายสินค้าอุปโภคบริโภคและยารักษาโรคท่ีจ�าเป็น ซึ่งไม่จ�าเป็น        

จะต้องมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตั้งอยู่ในช่องทางนี้ โดยปกติจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีเป็นผู้ดูแล 

ส่วนการปิด-เปิดจุดผ่อนปรนนี้เป็นอ�านาจของผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของกระทรวงมหาดไทย
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ภำพที่	3	จุดผ่อนปรนชำยแดนฝั่งไทยลำวบ้ำนฮวก	จังหวัดพะเยำ	และจุดผ่อนปรนบ้ำนดอนแพง	จังหวัดนครพนม

ที่มำ http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=2582&filename=aseanknowledge

     	 	 4)	ช่องทำงเข้ำ-ออกธรรมชำติ	(Natural	porous	route) หมายถึง ช่องทางบริเวณชายแดนเป็น

ช่องทางเดนิเข้า-ออกของประชาชนทีเ่ดินทางไปมาหาสูก่นัในลกัษณะเยีย่มญาต ิตัง้แต่สมยัโบราณมไิด้ประกาศเป็นจดุผ่านแดนใดๆ            

เหมือนจุดผ่านแดน 3 ประเภทดังกล่าวข้างต้น และสามารถเปลี่ยนเป็นจุดผ่านแดนอย่างใดอย่างหนึ่งได้ หรืออาจหมายถึงช่อง

ทางที่เคยประกาศเป็นจุดผ่านแดนช่ัวคราวหรือผ่อนปรนทางการค้าชายแดนท่ีประกาศยกเลิกเมื่อหมดภารกิจ หรือหมดความ

จ�าเป็นแต่ยังคงมีการเดินทางเข้าออกของประชาชนอยู่

       5)	ช่องทำงตำมกฎหมำยศุลกำกร	หมายถึง ช่องทางที่เปิดเพื่อการค้าชายแดน การเปิดและปฏิบัติ

ให้เป็นไปตามอ�านาจหน้าที่ของศุลกากร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นเพื่อประโยชน์ทางการค้าเป็นหลัก ในสมัยโบราณ              

การเดินทางเข้าออกประเทศเป็นเรื่องง่ายเพียงแล่นเรือผ่านเข้ามา หรือเดินทางเท้าผ่านพรมแดนก็เข้ามาท�ามาหากินตั้งถิ่นฐาน

ในประเทศไทยได้ ต่อมาเมื่อโลกมีวิวัฒนาการมากขึ้นการด�าเนินงานระหว่างประเทศมีการคัดกรองผู้เดินทางที่จะเข้ามา                 

ในประเทศไทยมากข้ึน เพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยทัดเทียมอารยประเทศ จึงได้มีการก�าหนดบทบาทและเจ้าหน้าที่             

ผู้มีอ�านาจเพื่อตรวจตราและคัดกรองผู้จะเดินทางเข้าสู่ประเทศที่ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry : PoE) มาตรา 22 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548) 

 1.3 	 	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและช่องทางเข้าออกประเทศ

    ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศและช่องทางเข้าออกประเทศ เปรยีบเสมอืนประตบู้านของประเทศไทย     

ไม่ว่าจะเป็นผู้เดินทางเข้าออกประเทศ สินค้า สิ่งมีชีวิตท่ีไม่ใช่มนุษย์ แม้กระท่ังเช้ือโรคก็ต้องผ่านเข้าออกทางประตูนี้เช่นกัน        

ถึงแม้จะมีความหมายต่างกัน กล่าวคือ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (Quarantine office) หมายถึง หน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมควบคุมโรค หรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามภาคผนวก 1) มีหน้าที่ตรวจตราป้องกันไม่

ให้ผูเ้ดนิทางทีม่ากบัยานพาหนะน�าพาภยัสขุภาพ และเชือ้โรคเข้ามาแพร่ระบาดในประเทศไทยด้วยมาตรการต่างๆ แล้วแต่จะก�าหนด           

โดยใช้อ�านาจตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ซี่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (มาตรา 23    

และ 24(1) เป็นต้น) และอนุบัญญัติ (ประกาศและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องต่างๆ)
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ภำพที่	4	ตัวอย่ำงด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ	Quarantine	office

 ที่มารูปภาพ : https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/23316

 

	 	 	 	 1.3.1	 หน่วยงำนต้นสังกัดของด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ

       หน่วยงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่ีตั้งอยู่ในแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศนั้นจะมี       

ต้นสังกัดที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

       l สังกัดส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ส�านักโรคติดต่อทั่วไป (กรมควบคุมโรค) 

       l สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

       การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เป็นผู้บริหารของช่องทาง

เข้าออกประเทศนั้นๆ ด�าเนินงานในรูปแบบของคณะท�างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ ตามพระราชบัญญัติ        

วิธีการบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งมีหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น ตรวจคนเข้าเมือง ศุลกากร ด่านกักพืช ด่านกักกันสัตว์        

โรงพยาบาล และตัวแทนสายการเดินเรือ/สายการบิน เป็นต้น เป็นคณะท�างานฯ และคณะท�างานช่องทางเข้าออกประเทศ       

ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (มาตรา 23) ซึง่มเีฉพาะหน่วยงานรฐัเป็นคณะท�างาน อนึง่คณะท�างานฯ ข้างต้น มเีจ้าของ 

ช่องทางเข้าออกประเทศในพ้ืนทีเ่ป็นประธานคณะท�างานฯ และด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศเป็นเลขาของคณะท�างานฯ

	 	 	 	 1.3.2	 บทบำทหน้ำที่ของด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ	

         ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศทกุแห่งทัง้ท่าอากาศยาน ท่าเรอื และพรมแดน มบีทบาทท่ีต้อง

ด�าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 มาตรา 22 ต้องมีสมรรถนะตามภาคผนวก 1 ข ว่าด้วยสมรรถนะหลัก

ส�าหรับท่าอากาศยาน ท่าเรือ และช่องทางเข้าออกทางบก ที่ก�าหนดไว้เพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขได้ทันท่วงที 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ซึ่งการด�าเนินงานภายในช่องทางฯ ในภาวะปกติท่ีต้องมีตลอดเวลาจะเน้นการด�าเนินงาน       

เฝ้าระวังด้านสิง่แวดล้อมปลอดภยัภายในช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ การบรกิารน�า้บรโิภคท่ีปลอดภยั การบรกิารอาหารปลอดภยั 

ห้องสุขาสาธารณะ การจดัการขยะและน�า้เสยี การจดัการคณุภาพอากาศ การควบคุมพาหะน�าโรค และพ้ืนทีเ่สีย่งอืน่ๆ ทัง้นีเ้พือ่

ให้เกิดความมั่นใจให้กับผู้เดินทางที่ใช้บริการในช่องทางฯ รวมถึงเจ้าหน้าที่สามารถประเมินความเสี่ยง (Risk Identification) 

และภัยสุขภาพ (Hazard Identification) ในช่องทางฯ ที่อาจเกิดขึ้นจากสภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยได้ทันท่วงที                     

ซ่ึงการด�าเนินงานภายในประเทศไทยต้องปฏบิตัติามพระราชบัญญตัโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงสอดคล้องกับกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 มาตรา 22 เป็นต้นว่า มาตรา 37 ระบุให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบช่องทางเข้าออกปฏิบัติตามวิธีการเพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ในบริเวณช่องทางเข้าออกดังต่อไปนี้ 

         1) จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งก�าจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

          2) จัดการสุขาภิบาลเกี่ยวกับอาหารและน�้าดื่มให้ถูกสุขลักษณะ

         3) ก�าจัดยุง และพาหะน�าโรค

         4) ปฏิบัติตามวิธีอันใดก็ตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อประกาศก�าหนด
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         และปฏิบัติตามมาตรา 38 และมาตราอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง ระบุว่าเม่ือมีเหตุอันสมควรให้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคตดิต่อประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีอ�านาจตรวจตรา ควบคมุ ก�ากบัดแูลในพ้ืนท่ีนอกช่องทางเข้าออก 
และแจ้งให้เจ้าพนกังานท้องถิน่ด�าเนนิการต่อไป ดงันัน้ในภาพรวมลกัษณะการท�างานของด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 
จะมีลักษณะพอสังเขป ดังนี้ 
       	 	 1.	 งำนเฝ้ำระวัง ได้แก่ 
        1.1  การเฝ้าระวงัโรคตดิต่อระหว่างประเทศโดยการสงัเกตอาการผูเ้ดินทางทีเ่ดินทางเข้าออกประเทศ 
        1.2  การเฝ้าระวังผู้เดินทางจากเขตติดโรค (affected area) และโรคต้องห้ามเข้าประเทศตาม 
พ.ร.บ. คนเข้าเมอืง พ.ศ. 2522 มาตรา 12 (4, 5) การเฝ้าระวงัพาหะน�าโรคภายในช่องทางฯ และรศัมโีดยรอบช่องทางฯ 400 เมตร 
โดยเน้นการด�าเนินงานในการส�ารวจเพื่อเฝ้าระวังลูกน�้ายุงลายโดยใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายเป็นเกณฑ์ การส�ารวจหนูในช่องทางฯ 
เพื่อจ�าแนกชนิดของหนูและหาค่าดัชนีหมัดหนู
        1.3  สุขาภิบาลยานพาหนะ ได้แก่ การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 
        1.4  สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การท่ีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�าด่านควบคุมโรค        
จัดให้มีโปรแกรมควบคุมก�ากับการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของช่องทางเข้าออกประเทศในเรื่องต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิด      
ความเสี่ยงในผู้เดินทาง ได้แก่ 
           1) การจัดการน�้าดื่มปลอดภัยในช่องทางและการล�าเลียงน�้าขึ้นบนยานพาหนะ 
           2)  การจัดการอาหารปลอดภัยภายในช่องทางและอาหารขึ้นบนยานพาหนะ 
           3)  การจัดการขยะในช่องทางและบนยานพาหนะ 
           4)  ห้องสุขาสาธารณะส�าหรับผู้เดินทางและพนักงาน 
           5)  การบ�าบัดน�้าเสียและน�้าเสียปนเปื้อนคราบน�้ามันก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน�้าสาธารณะ 
           6)  คุณภาพอากาศในตัวอาคารผู้เดินทางและอาคารส�านักงาน 
           7) การควบคุมพาหะน�าโรค
       	 	 2.	 กำรบริกำรทำงกำรแพทย ์ได้แก่ 
        2.1  ให้บรกิารสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคติดต่อระหว่างประเทศแก่ผูเ้ดนิทาง ณ ทีท่�าการด่านควบคมุ
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก ปัจจุบันให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง อหิวาตกโรค 
ไข้กาฬหลังแอ่น และไข้หวัดใหญ่ 
        2.2  ให้บริการดูแลและรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศและผู้ต้องกัก
      	 3.	 กำรเตรียมควำมพร้อมและตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ	
        3.1  จัดท�าแผนเตรียมความพร้อมและแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ของช่องทางเข้าออกประเทศ
        3.2  การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

 1.4		 	 การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศตามมาตรฐานของ									
กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	และการจดัการคุณภาพอากาศในอาคาร
ของช่องทางเข้าออกประเทศ

    การพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก                
ตามแนวทางของกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ซ่ึงประกอบด้วยประเดน็ต่างๆ ตามทีก่ฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
ซ่ึงแบ่งเป็น 1) สมรรถนะที่ต้องมีตลอดเวลา (ในสภาวะปกติ) ประกอบด้วย (ก) การจัดให้มีความพร้อมเพื่อให้มีการจัด                 
บรกิารด้านการแพทย์ทีเ่หมาะสม ซึง่ประกอบด้วยสิง่อ�านวยความสะดวกในการตรวจวนิจิฉยัทีม่คีวามพร้อม ในการประเมนิและ
ให้การดูแลรักษาผู้เดินทางที่เจ็บป่วย และมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งวัสดุ ครุภัณฑ์ และสถานที่ปฏบิตังิานอย่างเพียงพอ          
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(ข) การจดัให้มีการเข้าถงึวัสดุอุปกรณ์ บคุลากร และยานพาหนะเพ่ือการขนส่งผูเ้ดนิทางท่ีเจบ็ป่วยไปยงัสถานบรกิารทางการแพทย์
ที่เหมาะสม (ค) จัดบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมให้พร้อมส�าหรับการตรวจสอบยานพาหนะ (ง)สร้างความมั่นใจด้านสิ่งแวดล้อม
ทีป่ลอดภยัส�าหรบัผูเ้ดินทางทีใ่ช้บรกิารและสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ ณ ช่องทางเข้าออก ได้แก่ การบรกิารน�า้ดืม่ ร้านจ�าหน่าย
อาหาร การบริการอาหารบนยานพาหนะ ห้องสุขาสาธารณะ การบริการก�าจัดสิ่งปฏิกูลท่ีเป็นของเหลว และบริเวณอ่ืนๆ             
ด้วยการจัดให้มกีารตรวจตราอย่างเป็นระบบตามความเหมาะสม โดยบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมในจ�านวนท่ีเพยีงพอ (จ) จัดให้มี
การปฏบิตังิาน ควบคุมพาหะน�าโรค และแหล่งรังโรคภายในและบริเวณใกล้เคียงกับช่องทางเข้าออก ประเทศ และมีบุคลากรที่
ผ่านการฝึกอบรมพร้อมทีจ่ะปฏบิตังิาน 2) สมรรถนะทีต้่องมใีนภาวะฉกุเฉนิเพือ่การแก้ไขเหตกุารณ์ทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะฉกุเฉนิ
ด้านสาธารณสุขประเทศ (Public Health Emergency of International Concerns : PHEIC) ได้แก่ (ก) การจัดให้มีการตอบ
สนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโดยการจัดท�าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหากเกิดขึ้น     
(ข) จดัให้มกีารประเมนิและดูแลรกัษาผูเ้ดินทางหรอืสตัว์ทีไ่ด้รบัผลกระทบโดยจดัให้มกีารประสานกบัสถานบรกิารทางการแพทย์
และสัตว์ในพื้นที่ (ค) จัดให้มีพื้นที่ที่เป็นสัดส่วน เพื่อใช้เป็นท่ีสัมภาษณ์ผู้ท่ีสงสัยหรือได้รับผลกระทบ (ง) จัดให้มีการประเมิน          
ผูเ้ดนิทางทีส่งสัย (จ) ด�าเนินมาตรการต่างๆ ตามค�าแนะน�าในการก�าจดัแมลง การท�าลายเช้ือ การขจดัการปนเป้ือนหรอืการจดัการ 
กับกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุก ยานพาหนะ สินค้าและไปรษณียภัณฑ์ตามความเหมาะสม ในบริเวณที่ก�าหนดไว้         
(ฉ) ด�าเนินการควบคุม ณ จุดเข้าออก ส�าหรับผู้เดินทาง (ช) จัดให้มีการเข้าถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ก�าหนดไว้ พร้อมทั้งฝึกอบรม
ให้มีความพร้อมในการเคลื่อนย้ายผู้เดินทางที่ได้รับผลกระทบ 
    ในการพัฒนาสมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศทุกประเภทท่ีก�าหนดไว้ (ท่าอากาศยาน ท่าเรือ            
และจุดผ่านแดนทางบก) ดังที่กล่าวมาข้างต้น จะพัฒนาและปฏิบัติตามกรอบแนวทางจากคู่มือประเมินสมรรถนะหลักช่องทาง
เข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนทางบก (Assessment tool for core capacity requirements at 
designated airports, ports and ground crossings : CCAT) (6) โดยเน้นพัฒนาสมรรถนะหลักในการประสานงาน              
การสือ่สารข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ และการน�ามาตรการต่างๆ มาใช้ เช่น การตดิต่อสือ่สารประสานงานระดบัชาติ 
กับเจ้าหน้าที่ผู้มีอ�านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานสาธารณสุขระดับต่างๆ ทั้งในระดับ
พื้นที่ ระดับจังหวัด และระดับชาติ เป็นต้น เพื่อให้มีการบูรณาการการด�าเนินการตามสมรรถนะหลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1.5		 	 การจัดการคุณภาพอากาศในช่องทางเข้าออกประเทศ

    1.5.1	 สถำนกำรณ์คุณภำพอำกำศในช่องทำงเข้ำออกประเทศ
       สถานการณ์คุณภาพอากาศในช่องทางเข้าออกประเทศ ในปี พ.ศ. 2543 ได้มีการด�าเนินการส�ารวจ
สารคุกคามจากการสูบบุหรี่ในห้องพักสูบบุหรี่ที่ท่าอากาศยานกรุงเทพฯ โดยด�าเนินการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อวิเคราะห์              
หาปริมาณฝุ่นรวม แคดเมียม สารหนู และไอระเหย ซึ่งได้แก่ โทลูอีน ฟีนอล และอะซีโตน ผลการตรวจ ไม่พบปริมาณของสาร
ที่ส�ารวจสูงเกินขีดความปลอดภัย ยกเว้นปริมาณฝุ่นรวมที่พบว่ามีปริมาณภายในห้องสูบบุหรี่สูงกว่าภายนอกห้องสูบบุหรี่               
การศึกษาให้ผลสรุปว่าผู ้ที่ใช้ห้องพักสูบบุหรี่ที่ท่าอากาศยานกรุงเทพฯ มีความปลอดภัยจากสารที่เกิดจากการสูบบุหรี่              
(วิกรม เสงคสิริ และสมชัย บวรกิตติ, 2543)
       ปี พ.ศ. 2559 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้มีการลงพื้นที่               
ตรวจประเมนิคณุภาพอากาศภายในอาคารของช่องทางเข้าออกประเทศในเขตเศรษฐกจิพเิศษ 2 จงัหวดั จ�านวน 4 ช่องทางเข้าออกประเทศ 
ซึง่พบว่า ช่องทางเข้าออกประเทศทีท่�าการส�ารวจนัน้ มปัีญหาด้านคณุภาพอากาศภายในอาคาร เรือ่งระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ทีเ่กินค่ามาตรฐาน ซึง่บ่งบอกถงึการระบายอากาศทีไ่ม่เพยีงพอ อณุหภมูร้ิอนเกนิไปท�าให้ไม่สบายตวั ความชืน้สงู ฝุน่ระดบัหายใจ
ที่เกินค่ามาตรฐาน เมื่อน�าผลการตรวจวัดมาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานอ้างอิง: SPRING SS554: 2009 ประเทศสิงคโปร์         
และมาตรฐานของ ASHRAE ประเทศสหรัฐอเมริกา 
       ช่องทางเข้าออกประเทศทุกประเภท (ทั้งท่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบก ที่ก�าหนดไว้) 
ต้องมีสมรรถนะหลักในสภาวะปกติ เพ่ือสุขภาพของผู้เดินทางที่ส�าคัญคือการจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ส�าหรับผู้เดินทาง      
ทีก่�าลงัใช้ช่องทางเข้าออกประเทศ ซึง่ก�าหนดให้การจัดการคณุภาพอากาศภายในตวัอาคารเป็นส่วนหนึง่ของสมรรถนะดังกล่าว 
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ดังนั้นช่องทางเข้าออกประเทศ จึงต้องได้รับการพัฒนาและต้องจัดให้มีตลอดเวลา ในเรื่องการจัดการคุณภาพอากาศ                   
เพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง และตรวจจับความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่เป็นผลจากคุณภาพอากาศในตัวอาคาร
       ดังนั้นช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องจัดท�าโปรแกรมการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร ที่มี
ประสทิธภิาพในการตรวจจับความสีย่งด้านสาธารณสขุท่ีเกดิข้ึนหรอือาจเกดิข้ึนจากคณุภาพอากาศภายในตวัอาคาร มกีารประเมนิ
และการควบคุมความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล โดยมีการจดบันทึก และรวบรวมผลการทดสอบไว้เป็นเอกสารหลักฐานและ       
ได้ทดสอบ ปรับปรุงให้ทันเหตุการณ์อยู่เสมอ ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ�านาจ โดยมีรายละเอียดสอดคล้องกับ CCAT ซึ่ง
ระบุไว้ส�าหรับการตรวจสอบการด�าเนินงานควบคุมคุณภาพอากาศในตัวอาคาร ดังนี้
       1)  ระบุระบบการจัดการคุณภาพอากาศในตัวอาคาร 
       2)  มีคู่มือการตรวจสอบ การปรับปรุงคุณภาพ และการจัดการคุณภาพของอากาศภายในตัวอาคาร 
       3) มีแผนการจัดการคุณภาพอากาศภายในตัวอาคารจัดท�าไว้เป็นเอกสาร 
       4) มีบันทึกรายงาน ผลการตรวจ และมีบันทึกสั่งการแก้ไข กรณีที่ด�าเนินการไม่ถูกสุขลักษณะ           
เหล่านี้ เป็นต้น 
       ซึง่รายละเอยีดดงักล่าวรวมถึง การก�าหนดให้มบุีคลากรรบัผดิชอบ ระบุแหล่งท่ีมาของเครือ่งมอื เคร่ืองใช้ 
การป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน แผนการก�ากับควบคุมคุณภาพอากาศในช่องทาง และมาตรฐานที่ใช้อ้างอิงในการด�าเนินงาน 
การด�าเนินงานเพื่อควบคุมคุณภาพอากาศในตัวอาคารของช่องทางเข้าออกประเทศนั้นมีความจ�าเป็น เพราะมีจ�านวนผู้เดินทาง
ผ่านเข้าออกเป็นจ�านวนมากและแออัดที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งถ้าผู้เดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศที่เป็นอาคารปิด
ทึบ และมีการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ข้อมูลทางวิชาการยืนยันว่า การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอท�าให้เสี่ยงต่อการ                        
ตดิเชือ้โรคตดิต่อต่างๆ ทีแ่พร่ผ่านอากาศได้ เช่น เชือ้วณัโรค เชือ้ไข้หวัด เชือ้ไข้หวดัใหญ่ ฯลฯ นอกจากนีย้งัส่งผลให้เกดิอาการอดึอดั 
หายใจไม่สะดวก หรอืจาม แสบตา ทีเ่ป็นอาการกลุม่โรคเหตอุาคาร ท�าให้ผูเ้ดนิทางและเจ้าหน้าท่ีอาจได้รบัเช้ือโรคและสิง่ทีม่ผีลต่อ 
สุขภาพต่างๆ จะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานประจ�าช่องทาง ผู้เดินทาง ความเช่ือมั่น และภาพลักษณ ์         
ซึ่งมีผลต่อปริมาณผู้เดินทาง ปริมาณสินค้า และระดับเศรษฐกิจของประเทศต่อไป
    1.5.2	 สถำนกำรณ์คุณภำพอำกำศในต่ำงประเทศ
       การศึกษาขององค์การอนามัยโลก (WHO) เปิดเผยว่า ร้อยละ 30 ของอาคารทั่วโลก อาจมีปัญหาด้าน
คุณภาพอากาศ และอาจมีปริมาณสารมลพิษสูงกว่าภายนอกอาคารถึง 100 เท่า มลพิษดังกล่าวอาจเกิดได้จากหลากหลาย       
แหล่งก�าเนิดด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นจากอากาศภายนอกที่มีการรั่วไหลเข้าสู่อาคารผ่านรอยรั่วต่างๆ ของอาคาร เช่น ขอบประตู 
ขอบหน้าต่าง และอื่นๆ การเคลื่อนที่เข้าสู่อาคารนั้นจะมีมากขึ้นหากช่องเปิดมีขนาดกว้างขึ้น มลพิษภายนอกที่เดินทางเข้าสู่ใน
อาคารนั้น อาจเกิดการสะสมภายในอาคาร และอาจส่งผลให้มลพิษภายในอาคารมีค่าสูงกว่าค่าที่ตรวจพบภายนอกอาคารได้ 
รวมถึงการปลดปล่อยสารเคมีต่างๆ จากร่างกายมนุษย์ เช่น คาร์บอนไดออกไซด์ ส�าหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้น มีความแตกต่าง
กนัไปตามชนดิ และปริมาณของสารในทีไ่ด้รับสมัผสั ตลอดจนลกัษณะทางสขุภาพของผู้ทีไ่ด้รบัสมัผสัอกีด้วย อาการและผลกระทบ 
ทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ประกอบด้วย อาการเวียนหัว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ คอแห้ง และอาจรุนแรงถึงขั้นก่อให้เกิด     
โรคมะเร็ง หรือเสียชีวิตเฉียบพลันได้ บางครั้งอาจแสดงอาการไม่เด่นชัด อาการป่วยบางครั้งอาจไม่สามารถหาสาเหตุได้ อาการ
ดังกล่าวมีผู้ที่ได้ระบุไว้ว่าเป็นอาการป่วยจากอาคาร (Sick-Building Syndromes: SBS) โดยปัญหาดังกล่าวมักพบได้ในห้องที่มี
อากาศถ่ายเทน้อย หรือไม่มีการระบายอากาศเลย นอกจากนี้แล้วการสะสมของสารเคมีบางชนิด เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
หากพบในปริมาณที่สูงจะบ่งบอกถึงสภาวะการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงจากการศึกษาของสถาบันอาชีวอนามัย                  
และความปลอดภัยแห่งชาติ (National Institute of Occupational Safety and Health: NIOSH) ประเทศสหรัฐอเมริกา     
ได้ท�าการศึกษาข้อร้องเรียนอันเนื่องมาจากคุณภาพอากาศภายในอาคาร ในช่วงปี ค.ศ. 1970 ท้ังน้ีสามารถแยกสาเหตุ                
ของการเกิดปัญหาได้ดังนี้ 

       l ร้อยละ 52 เกิดจากการระบายอากาศในอาคารที่ไม่เพียงพอ เช่น การออกแบบที่ไม่ถูกต้อง           
การกระจายอากาศภายในอาคารไม่ดีพอ อุณหภูมิและความชื้นไม่เหมาะสม มีแหล่งมลพิษภายในระบบระบายอากาศ

       l ร้อยละ 16 เกิดจากมีสารปนเปื้อนอยู่ในอาคาร เช่น ไอระเหยของน�้ายาท�าความสะอาดจ�าพวก  
สารตัวท�าละลาย หรือน�้ายาฆ่าเชื้อโรค เชื้อรา
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       l ร้อยละ 10 เกิดจากมลภาวะภายนอกอาคาร เช่น มลพิษจากการจราจร ควัน ฝุ่น ละอองเกสร

       l ร้อยละ 5 เกิดจากการปนเปื้อนด้านชีวภาพ

       l ร้อยละ 4 เกิดจากการปนเปื้อนของวัสดุตกแต่งอาคาร

       l ร้อยละ 13 ไม่ทราบสาเหตุ
       ดังนั้น การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารส�าหรับพื้นที่ช่องทางเข้าออกประเทศอย่างเหมาะสม 
จะส่งผลให้ผู้เดินทางและผู้ประกอบธุรกิจ มีความเชื่อมั่นถึงมาตรการความปลอดภัย รวมทั้งช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดี                 
ต่อประเทศไทย 

 1.6		 	 การศึกษาด้านคุณภาพอากาศภายในอาคารในประเทศไทย

    1)	กำรศึกษำด้ำนคุณภำพอำกำศภำยในอำคำรอื่นๆ
     ในประเทศไทยได้มกีารด�าเนนิงานทางด้านคุณภาพอากาศภายในอาคารตัง้แต่ พ.ศ. 2536 โดยมกีารส�ารวจ
ความเข้มข้นของก๊าซเรดอนในอาคารเพือ่ให้ทราบถงึการกระจายตวัและระดับความเสีย่งจากอนัตรายของก๊าซชนดินี ้จากข้อมลู
ที่มีการรายงานพบว่าจนถึงปัจจุบันได้มีการส�ารวจไปแล้ว 20 จังหวัด ผลปรากฏว่า พบก๊าซเรดอนในทุกอาคารที่ท�าการส�ารวจ
ในทกุจังหวัด และจงัหวดัทีม่แีนวโน้มว่ามก๊ีาซเรดอนสงูอยูใ่นภาคเหนอื อย่างไรกต็ามมคีวามจ�าเป็นต้องท�าการส�ารวจให้ได้พ้ืนทีม่ากกว่านี้ 
จึงจะสามารถสรุปผลการส�ารวจได้แน่นอน (สมชัย บวรกิตติ และปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ 2543)
     พ.ศ. 2542 กองอนามยัสิง่แวดล้อม ส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร ได้ด�าเนนิการตรวจวดัคณุภาพอากาศ
ภายในบริเวณศูนย์อาหาร อาคารจอดรถของอาคารสาธารณะ และห้างสรรพสินค้า จ�านวนท้ังสิ้น 11 แห่ง พบว่า                      
บริเวณศูนย์อาหารของห้างสรรพสินค้า 3 ใน 9 แห่ง มีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกินค่ามาตรฐานที่ก�าหนดไว้ โดยมีค่าอยู่ 
1,170 - 1,302 ppm (ASHRAE ก�าหนดให้มีได้ไม่เกิน 1,000 ppm) ส�าหรับบริเวณอาคารจอดรถ 6 ใน 11 แห่ง พบปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ มค่ีาอยู ่ 12 - 46 ppm ซึง่เกนิค่ามาตรฐานก�าหนด (ASHRAE ก�าหนดให้มไีด้ไม่เกนิ 9 ppm) และ        
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเลก็ท่ีสามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจได้ (PM10) ในอาคารจอดรถ 3 แห่ง มค่ีาอยู ่154 - 210 ไมโครกรมั/ลกูบาศก์เมตร 
ซ่ึงเกินค่ามาตรฐานก�าหนด (US EPA ก�าหนดค่าตลอด 24 ช่ัวโมง ให้มีได้ไม่เกิน 150 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)                             
(จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2558) 
     พ.ศ. 2542 - 2543 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ได้ส�ารวจสถานการณ์ของแหล่งเพาะเชื้อ            
ลีจิโอเนลลา นิวโมฟิวลาภายในอาคาร โดยการตรวจสอบทางกายภาพ และเก็บตัวอย่างน�้า จากหอหล่อเย็น บ่อหรือถังพักน�้า 
ถาดรองรับจากเครื่องปรับอากาศ ก็อกน�้า และฝักบัว จากแหล่งต่างๆ ได้แก่ อาคารโรงแรมในเขตกรุงเทพฯ 28 แห่ง ต่างจังหวัด 
3 แห่ง รวม 31 แห่ง และเข้าท�าการตรวจสอบการด�าเนนิงาน มาตรการป้องกนั การระบาดของเช้ือลจีโิอเนลลาในโรงแรม 24 แห่ง 
พบว่าโรงแรมส่วนใหญ่มีมาตรการในการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา โดยการใช้สารเคมีในการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา โดยการใช้
สารเคมีในการควบคุมเชื้อ และมีการขัดล้างท�าความสะอาด นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�าการตรวจวิเคราะห์      
หาเชือ้ลจีโิอเนลลาในโรงแรม 7 แห่ง ผลการวิเคราะห์พบเช้ือลจีโิอเนลลาในโรงแรมในเขตกรงุเทพฯ 4 แห่ง โรงแรมในต่างจงัหวดัอกี 1 แห่ง 
ส่วนอาคารส�านกังาน 14 แห่ง ตรวจพบเชือ้ลจีโิอเนลลา 1 แห่ง ส�าหรบัอาคารในโรงพยาบาล 2 แห่ง ตรวจพบเช้ือลจิีโอเนลลา 1 แห่ง 
ส่วนบ้านพักนักกีฬา 2 แห่ง ตรวจไม่พบเชื้อลีจิโอเนลลา (จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2558)
     พ.ศ. 2544 กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย (ปัจจุบันคือส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546) ได้เริ่มด�าเนินการตรวจวัดปริมาณก๊าซและไอระเหยของสารเคมี ที่ใช้ในโรงพยาบาล                  
ได้แก่ ก๊าซที่ใช้ในการดมยาสลบ (โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ Nitrous oxide และ Halothane และเมื่อรั่วไหลออกจากระบบ     
และปนเป้ือนอยูใ่นบรรยากาศภายในโรงพยาบาลจะเรยีกรวมๆ เป็น Waste Anesthetic Gas หรอื WAGs) รวมถงึสารเคมอีืน่ๆ 
ที่ใช้ในการท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ เช่น Formaldehyde, Glutaraldehyde                           
เพือ่ประเมนิความเสีย่งด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท�างานในโรงพยาบาล ผลการส�ารวจพบว่า เฉพาะห้องผ่าตดัทีม่ี 
ระบบก�าจัดก๊าซทิง้มรีะดบัค่า WAGs อยูใ่นระดับท่ีปลอดภยั ท้ังน้ีสถาบนัอาชวีอนามัยและความปลอดภยัแห่งชาต ิสหรฐัอเมรกิา (NIOSH)    
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ก�าหนดค่าความเข้มข้นเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท�างานของก๊าซ Nitrous oxide ไว้ว่าไม่ควรเกิน 25 ppm และ Halothane                
ไม่ควรเกนิ 2 ppm จนถึงปัจจุบนัได้มกีารด�าเนินการตรวจประเมนิในโรงพยาบาลไปแล้ว 9 แห่ง และโรงพยาบาล 4 ใน 9 แห่งนี้    
ได้ด�าเนินการปรับสภาพการท�างาน โดยการติดตั้งระบบก�าจัดก๊าซทิ้งไปเรียบร้อยแล้ว (สสิธร เทพตระการพร และคณะ, 2545) 
     ในปี พ.ศ. 2544 - 2545 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ได้จัดท�าโครงการจัดท�าหลักเกณฑ์          
และมาตรฐานการควบคมุเหตรุ�าคาญ และกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ประเภทกิจการโรงแรม หรอืกิจการอืน่ ในท�านองเดยีวกนั 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยส�ารวจโรงแรมทั้งสิ้น 20 แห่ง พบว่าโรงแรมขนาดใหญ่และขนาดกลางกว่าร้อยละ 30      
มีค่าระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกินกว่าค่าที่ก�าหนด โดย OSHA (Occupational Safety and Health Administration)    
ที่ก�าหนดไว้ท่ี 800 ppm และอัตราการไหลของอากาศจากภายนอกเข้าสู่ภายในของโรงแรมขนาดใหญ่และขนาดกลาง               
กว่าร้อยละ 80 ต�่ากว่าค่าที่เสนอแนะโดย ASHRAE นอกจากนี้ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 สถานประกอบการที่มีการควบคุม
การสูบบุหรี่อย่างจริงจัง มีปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคขนาดเล็ก (PM10) ที่เกิดจากควันบุหรี่สูงเกินค่ามาตรฐาน                   
(จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2558) 
     ปี พ.ศ. 2545 กองอนามัยและสิ่งแวดล้อม ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้มีการสุ่มตรวจสอบคุณภาพ
อากาศภายในร้านอาหารที่มีการประกอบปรุงบนโต๊ะอาหาร จ�านวน 12 แห่ง โดยตรวจสอบการปรุงด้วยเช้ือเพลิงชนิดต่างๆ 
ได้แก่ การใช้ก๊าซ LPG การใช้ถ่าน และการใช้ไฟฟ้า พบว่า ร้านอาหารท่ีมีการประกอบปรุงบนโต๊ะด้วยก๊าซ LPG มีปริมาณ       
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ 1,411 ppm ซึ่งแน่นอนว่าอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (ปริมาณความเข้มข้น     
ทีก่่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอยูท่ี ่800 - 1000 ppm) รองลงมาคือ ร้านอาหารท่ีใช้ถ่านเป็นเช้ือเพลงิพบค่าเฉลีย่อยูท่ี ่857 ppm 
รวมถึงพบตามอาคารใหญ่ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงแรม ศูนย์การค้า และโรงพยาบาล รวมไปถึงอ่างน�้าวน น�้าแร่ เครื่องท�าน�้าร้อน       
และฝักบวัอาบน�า้ทีไ่ม่มกีารดูแลรกัษาความสะอาดอย่างถูกต้อง และผลจากการส�ารวจแผนการจดัท�ามาตรการป้องกนัการระบาด
ของเชื้อลีจิโอเนลลา จากโรงแรม 24 แห่ง พบว่าโรงแรมส่วนใหญ่มีมาตรการในการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา โดยการใช้สารเคมี
ในการควบคมุ และมกีารขดัล้างท�าความสะอาด นอกจากนีก้รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ตรวจพบเช้ือในอาคารส�านกังาน 1 แห่ง 
จาก 14 แห่ง ดงันัน้จึงมีการเสนอให้มีการแก้ไขและจัดท�ามาตรการป้องกนัการเกดิเชือ้ลจีโิอเนลลาต่อไป (จกัรกฤษณ์ ศวิะเดชาเทพ, 2558) 
     ในปี พ.ศ. 2554 มีการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยสารสาธารณะกับกลุ่ม
อาการอาคารป่วยในพนกังานจ�าหน่ายต๋ัวโดยสาร เขตจตจุกัร กรงุเทพมหานคร โดยผลการตรวจวัดคณุภาพอากาศภายในอาคาร          
มีค่าเฉลี่ย ดังนี้ ค่าฝุ่นละอองระดับหายใจหรือ PM10 ในอากาศบริเวณช่องจ�าหน่ายตั๋วเท่ากับ 90.1 ± 15.5 µg/m3 แบคทีเรีย
เท่ากับ 212.3 ± 129.3 cfu/m3 เชื้อราเท่ากับ 54.5 ± 4.5 cfu/m3 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 745.4 ± 236.1 ppm                  
ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ 19.7 ± 1.9 ppm มาตรฐานอ้างอิง ACGIH and ASHRAE และจากการสัมภาษณ์พบว่า พนักงาน   
มีอาการระคายเคืองตาและอาการปวดศีรษะ ผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่าอาคารโดยสารสาธารณะ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
มีปัญหาในเรื่องของฝุ่นที่เกิดจากกิจกรรมของผู้ใช้อาคารในปริมาณมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้อาคารเอง รวมถึง
อาการปวดศีรษะที่เกิดจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่เกิดขึ้นภายในอาคาร โดยปัญหาดังกล่าว     
อาจเกดิจากปรมิาณผูใ้ช้อาคารทีม่จี�านวนมาก และระบบการระบายอากาศไม่ดมีากพอ (ณหทยั เลศิการค้าสขุ และคณะ, 2554)
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 2.1		 	 ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารช่องทางเข้าออกประเทศ

    แหล่งก�าเนดิของปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารพืน้ทีช่่องทางเข้าออกประเทศ อาจจะเกดิจากแหล่งก�าเนดิ
ภายนอกอาคาร เช่น มลพษิจากการจราจร เชือ้จลุชพีจากผูค้นทีผ่่านไปมา สารเคมจีากสนิค้าทีม่กีารขนส่งข้ามชายแดน เป็นต้น 
และแหล่งก�าเนิดภายในอาคาร เช่น วัสดุส�านักงานท่ีมีสารอินทรีย์ระเหยง่าย ฯลฯ นอกจากนี้พบว่าช่องทางเข้าออกประเทศ   
เป็นอาคารสาธารณะที่มักมีผู ้คนเข้ามาใช้บริการกันเป็นจ�านวนมาก เป็นอาคารที่มักจะถูกออกแบบเป็นแบบปิดทึบ                      
เพือ่เป็นการประหยดัพลงังาน จงึอาจท�าให้มสีิง่ปนเป้ือนต่างๆ หลายชนดิสะสมอยูภ่ายในอาคาร โดยเฉพาะอย่างยิง่ อาคารทีม่กีารใช้ 
วสัดอุปุกรณ์ เครือ่งใช้ส�านกังานทีม่ส่ีวนประกอบของสารเคม ีวสัดสุงัเคราะห์ เช่น น�า้ยาลบค�าผดิ กาว น�า้ยาท�าความสะอาดพืน้ เป็นต้น 
มีการใช้เครื่องถ่ายเอกสาร คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ไฟฟ้ามากมาย ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ ส่งผลให้เกิดมลพิษทางอากาศภายใน
อาคารได้ เช่น คาร์บอนมอนออกไซด์ (Carbon monoxide: CO), ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (Sulfur dioxide: SO

2
), โอโซน (Ozone: O

3
), 

และสารอินทรีย์ระเหย (Volatile Organic Compounds: VOCs) อาจสะสมและเพิ่มสูงข้ึนหากการระบายอากาศในอาคาร      
ไม่เหมาะสม สารมลพษิทางอากาศเหล่าน้ีสามารถก่อให้เกดิผลกระทบทางสขุภาพ หรอืการไม่สบายกาย (Discomfort) แก่คนที่     
ได้รบัสมัผสั และทีส่�าคัญยงัท�าให้เสีย่งต่อการได้รบัเชือ้โรคต่างๆ ทีแ่พร่กนัในอากาศ โดยเฉพาะเชือ้วณัโรค ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ
ได้ให้ความส�าคัญในการเฝ้าระวังป้องกัน ซึ่งอาจจะพบแพร่กระจายบริเวณชายแดนได้

 2.2 	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร

   	 มลพิษอำกำศภำยในอำคำร
    มลพิษอากาศภายในอาคารท่ีมักพบเป็นต้นเหตุของปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารสามารถแบ่งออกได้
เป็น 7 กลุ่ม คือ 
    1)  ผลิตภัณฑ์หรือสารที่เกิดจากการเผาไหม้ (Combustion product) 
    2)  สารอินทรีย์ระเหย (Volatile Organic Compounds: VOCs) 
    3)  อนุภาคขนาดเล็กที่สามารถเข้าไปฝังตัวภายในถุงลมปอดได้ (Respirable Particulates) 
    4)  ผลิตภัณฑ์หรือสารที่เกิดจากการเผาผลาญสารอาหารเพื่อสร้างพลังงานของมนุษย์และสิ่งมีชีวิต 
    5)  สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศ (Bioaerosols) 
    6)  เรดอน (Radon) 

    7)  กลิ่น (Odors) 

บทที่ 

2คุณภำพอำกำศภำยใน
อำคำรของช่องทำงเข้ำออกประเทศ
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    แหล่งก�ำเนิดของมลพิษในอำคำร พบว่า เกิดจาก 2 แหล่ง คือ
    1)	 บรรยำกำศภำยนอกอำคำร	เกิดจากการไหลของอากาศภายนอกอาคารเข้ามาภายใน (Natural Infiltration) 
โดยการแทรกผ่านรอยต่อของผนงั หน้าต่าง ประต ูเข้าสูภ่ายในอาคาร หรอืเกดิจากการดงึอากาศจากภายนอกเข้าสูภ่ายในอาคาร 
ผ่านทางช่องน�าอากาศบริสุทธิเ์ข้า (Fresh air intake) สารปนเป้ือนท่ีเกดิจากแหล่งก�าเนดิภายนอกอาคารนัน้ ได้แก่ ไอเสยีรถยนต์ 
เชื้อจุลชีพจากผู้คนที่ผ่านไปมา สารเคมีจากสินค้าที่มีการขนส่งข้ามชายแดน สารปนเปื้อนจากอุตสาหกรรม ละอองเกสรดอกไม้ 
ฝุ่น สปอร์ของเชื้อรา สารเคมีหรือสารก�าจัดแมลงที่ปนเปื้อนในดิน 
    2)	บรรยำกำศภำยในอำคำร เกิดจากสารระเหยหรืออนุภาคที่มาจากส่วนประกอบของอาคาร เฟอร์นิเจอร์ 
และการตกแต่ง เช่น ผนงั หรอืพืน้ทีผ่พุงั วสัดุสิง่ทอ ผ้าม่าน พรม เป็นต้น จากอปุกรณ์หรอืสิง่อ�านวยความสะดวกท่ีใช้ในส�านกังาน 
เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร คอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์ เป็นต้น กิจกรรมของผู้ใช้อาคาร เช่น การสูบบุหรี่ การปรุงอาหาร การเก็บของ
วัสดุสิ่งของที่มีส่วนผสมของสารเคมีที่ระเหยง่าย เป็นต้น อุปกรณ์หรือเครื่องมือของระบบจัดการอากาศ (HVAC System) เช่น 
จลุชพีทีเ่จรญิเตบิโตในถาดรองน�า้ ท่อ หรอืหอผึง่น�า้ ฝุน่ทีต่กค้างในท่ออากาศ เป็นต้น สารปนเป้ือนทีพ่บในอาคารอาจถกูจดัเป็น
สารทีก่่อให้เกดิปัญหาคณุภาพอากาศในอาคารได้ทัง้สิน้ หากมคีวามเข้มข้นในระดบัทีร่บกวนความรูส้กึ หรอืก่อให้เกดิผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้คนที่อยู่อาศัยในอาคารได้ ตัวอย่างเช่น

     l  ส่วนประกอบของอาคาร เฟอร์นิเจอร์ และการตกแต่ง พบว่ามีการปล่อยสารระเหยอินทรีย์ออกมา    
จากวสัดดุงักล่าว ซึง่วสัดทุีม่กัคายสารเคมีออกมาได้แก่ ส ีกาว Sealant เฟอร์นเิจอร์ พรมปพูืน้ แผ่นไวนลิปิดผนงั สารเคมสี�าคญั      
ที่คายออกมา ได้แก่ ฟอร์มัลดีไฮด์ ซึ่งมีกลิ่นฉุน มักพบในสารที่ใช้ท�าการยึดสิ่งต่างๆ เช่น กาวยึดเศษไม้ของแผ่นไม้อัด (Particle 
Board) กาวทีใ่ช้ติดกระดาษอ่อน กระดาษแขง็ กาวยดึพรมหรอืวสัดปุพูืน้ต่างๆ ดงันัน้ อาคารทีเ่พิง่สร้างเสรจ็ หรอืตกแต่งภายใน
ใหม่ จงึมไีอระเหยของสารเคมชีนดินีป้นเป้ือนอยูใ่นอากาศปรมิาณทีค่่อนข้างสงู วสัดกุ่อสร้างบางอย่าง เช่น กระเบือ้งยาง ฉนวน
กันความร้อนและกันไฟ ที่มีลักษณะเป็นเส้นใยละเอียด เช่น พวกใยหิน (Asbestos) ใยแก้วนั้น เมื่อยังอยู่ในสภาพใหม่และดี    
มกัไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อคน แต่หากผิวหน้าท่ีมวีสัดอุืน่ปกคลมุ เช่น แผ่นอลมูเินยีม เกิดการฉกีขาดจนเส้นใยภายในหลดุออกมา 
จะท�าให้เกดิการระคายเคอืงแก่ ตา จมกู คอ และผวิหนงัได้ ตวัท�าละลายและแอมโมเนยีจากสารทีใ่ช้ในการท�าความสะอาดพรม 
ก็ท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อตา จมูก และคอได้เช่นกัน อาคารที่มีการท�าความสะอาดในเวลาเย็น หรือวันหยุด ขณะที่                
ปิดการระบายอากาศ หรือไม่มหีน้าต่างทีส่ามารถเปิดออกสูภ่ายนอกได้ จะมสีารเหล่านีป้ะปนกบัอากาศภายในอาคารในปรมิาณสงู 
และท�าให้ผู้ที่เข้ามาปฏิบัติงานในวันถัดไปเกิดการระคายเคืองได้

     l  อุปกรณ์เครื่องใช้ส�านักงานและสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ พบว่าเป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดสารระเหย
อินทรีย์และอนุภาค เช่น เอทานอล เมทานอล ไตรคลอโรเอททีลีน เกิดจากเครื่องถ่ายเอกสาร กระดาษอัดส�าเนา และโอโซน  
เกดิจากอปุกรณ์ไฟฟ้าชนิดทีม่คีวามต่างศักย์สงู เช่น เครือ่งถ่ายเอกสาร เคร่ืองฟอกอากาศ เป็นต้น วนัถัดไปเกดิการระคายเคอืงได้

     l  กจิกรรมของมนษุย์ การเผาไหม้และการเผาผลาญสารอาหารเพือ่สร้างพลงังานของมนษุย์และสิง่มชีีวติ 
ท�าให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ซึง่ถกูน�าออกมาจากร่างกายพร้อมกบัลมหายใจออก นอกจากท�าให้เกดิก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
แล้วยังพบว่าการหายใจออกของมนุษย์นั้นยังมีการปล่อยไอน�้า และจุลชีพบางชนิดออกสู่อากาศได้อีกด้วย นอกจากนี้การท�า
กิจกรรมบางอย่างของมนุษย์ภายในอาคาร เช่น การท�าอาหาร การสูบบุหรี่ ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศ              
ภายในอาคารทั้งสิ้น

     l  จุลชีพหรือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก ปัจจัยท่ีท�าให้จุลชีพหรือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กเกิดการเจริญเติบโตนั้น         
พบว่าจะต้องมีความชื้น และอุณหภูมิที่เหมาะสม มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสารอาหารที่พอเพียง ดังนั้นในบริเวณที่ชื้น
แฉะและสกปรกของระบบปรับอากาศ เช่น ที่แผงกรองอากาศ (Air Filter) คอยล์ท�าความเย็น ท่อส่งลมเย็น น�้าที่ขังอยู่นิ่งๆ     
ถาดน�า้ทิง้ มกัจะเป็นแหล่งเพาะเชือ้จุลนิทรย์ี รา ฯลฯ เช้ือเหล่าน้ีจะถูกระบบปรบัอากาศแพร่กระจายไปตามส่วนต่างๆ ของอาคาร      
จนท�าให้เกิดการเจ็บป่วยแก่คนเป็นจ�านวนมากได้ง่าย

     l  เรดอน เกิดจากการสลายตัวของธาตุกัมมันตภาพรังสีที่มีอยู ่ในดิน เช่น ยูเรเนียม (Uranium)               
และทอเรยีม (Thorium) มลีกัษณะเป็นก๊าซเฉือ่ย ไม่ท�าปฏกิิรยิากับวตัถุอืน่ๆ แต่จะลอยข้ึนมาจากดนิ หรอืปะปนกับน�า้ทีซ่มึเข้าสู่ตวั 
อาคาร แล้วฟุ้งกระจายไปในอากาศในระดับต�่าไม่เกิน 2 ชั้นจากฐานรากของตัวอาคาร การสลายตัวของธาตุเรดอนจะท�าให้เกิด
สารตวัใหม่ขึน้ ซึง่สามารถรวมตวักนัเป็นฝุน่ละอองขนาดเลก็ในอากาศได้ เมือ่หายใจเอาอนภุาคเหล่านีเ้ข้าไป อนภุาคจะไปขยาย
ตัวและตกค้างอยู่ภายในถุงลมปอด ท�าให้เกิดเป็นมะเร็งปอดได้ 
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   	 2.2.1	 ปัจจัยทำงกำยภำพ
       ปัจจัยทางกายภาพที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร ได้แก่
       1)	 ควำมช้ืน ความชืน้สัมพัทธ์ทีส่งูกว่า 70% พบว่ามคีวามสมัพันธ์กบัการเจริญเตบิโตของสิง่มชีวีติขนาดเลก็ 
และสารปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมที่มีความชื้นสัมพัทธ์ในช่วงที่ต�่ากว่า 20% จะท�าให้เกิดอาการทางผิวหนังและเยื่อบุแห้ง               
และระคายเคืองได้ ซึ่งมีรายงานว่าท�าให้เกิดอาการระคายเคืองตา นอกจากนี้ยังพบว่าอาการอักเสบนั้น มีความสัมพันธ์กับ      
ความร้อน ความแห้งของอากาศ และอัตราการเคลื่อนไหวของอากาศในบริเวณนั้นด้วย Environmental Protection Agency 
(EPA) ของสหรัฐอเมรกิาได้เสนอแนะค่าความชืน้สมัพทัธ์ว่า ควรอยูใ่นช่วง 45 - 50% และ The American Society of Heating 
Refrigeration and Air Conditioning Engineers (ASHRAE) ได้เสนอแนะว่าค่าความชื้นสัมพันธ์ของอากาศควรต�่ากว่า 60%
       2)	อุณหภูมิ	 อุณหภูมิท่ีท�าให้คนรู ้สึกสะดวกสบายนั้น พบว่าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู ้ถึง           
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ช่วงของอุณหภูมิที่ท�าให้คนรู้สึกสะดวกสบายที่ก�าหนดโดย The American Society of Heating 
Refrigeration and Air Conditioning Engineers (ASHRAE) ตาม ASHRAE 55 - 1981(31) คอือณุหภมู ิ20 - 26 ๐C (68 - 79 ๐F) 
ซึ่งจะขึ้นอยู่กับกิจกรรมของผู้ที่ใช้อาคาร เสื้อผ้าที่สวมใส่และความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศ อุณหภูมิที่สูงกว่าในช่วงท่ีแนะน�า          
พบว่ามีผลต่อการคายหรือปล่อยออกของสารระเหยอินทรีย์จากวัสดุหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในปริมาณที่มากขึ้น และจากการศึกษา
ของ Wyon พบว่าอณุหภมูขิองอากาศทีส่งูกว่า 24 ๐C และ 22 ๐C มผีลต่อการเกิดกลุม่อาการป่วยเหตอุาคารทีเ่พิม่ขึน้ตามล�าดบั
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
       3)	แสง ปัญหาเรื่องแสงมักเกิดจากการใช้ไฟส่องสว่างภายในอาคารที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้านปริมาณ 
และ/หรือด้านคุณภาพ ท�าให้เกิดแสงจ้า (Glare) การสะท้อนกลับของแสง (Reflection) การกระพริบของแสง (Flicker) หรือ
ความเข้มของแสงที่แตกต่างกัน (Contrast) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดแสงจ้า และการสะท้อนกลับของแสงมักเกิดจากกระจก
หน้าต่าง ท�าให้เกิดความร�าคาญต่อผู้ที่ต้องใช้สายตามาก เช่น การอ่านหนังสือ การพิมพ์ดีด หรือการท�างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวถึงแม้จะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเรื่องคุณภาพอากาศ แต่อาจมีส่วนเสริมทางด้านจิตวิทยา 
      	 4)	 เสียงและกำรสั่นสะเทือน ปัญหาเรื่องเสียงมักเกิดในอาคารท่ีมี Background Noise                           
ที่สูงกว่า 50dB(A) ท�าให้การสนทนาจับใจความได้ล�าบาก ต้องสนทนากันด้วยเสียงท่ีดังข้ึน ท�าให้สมาธิในการท�างานลดลง        
หรือท�าให้เกิดความรู้สึกว่าที่ท�างานไม่เป็นส่วนตัวเท่าที่ควร
	 	 	 	 2.2.2	 ประเภทมลพิษที่พบในอำคำร	
     	 	 1)	 ก๊ำซคำร์บอนมอนนอกไซด์
        ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ เป็นผลพลอยได้ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ของเชื้อเพลิง           
เช่น แก๊สโซลีน มีเทน หรือโพรเพน แหล่งก�าเนิดของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ภายในอาคารมาจากเตาหลอมที่ใช้แก๊สและไฟ 
ทีม่รีะบบการระบายอากาศไม่เพยีงพอ หม้อไอน�า้ การท�าอาหาร จากยานพาหนะ ลานจอดรถหรอืโรงรถชัน้ใต้ดนิ จากการเชือ่ม
โลหะในอาคาร ควนับหุรี ่เคร่ืองมอืทีใ่ช้พลงังานจากแก๊ส (เช่น การใช้เลือ่ยตดัซเีมนต์ จากเครือ่งก�าเนดิไฟฟ้า ฯลฯ) ค่ามาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องกับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ดังแสดงใน ตารางที่ 2.1 
       	 ผลกระทบต่อร่ำงกำย การสมัผสัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ สามารถท�าให้เกดิผลกระทบต่อร่างกาย
ตั้งแต่ระดับไม่รุนแรง เช่น ปวดหัว เวียนศีรษะ มึนงง จนถึงขั้นที่รุนแรง เช่น ไม่รู้สึกตัว และบางครั้งอาจเสียชีวิต เนื่องจาก        
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซที่มองไม่เห็น ไม่มีกลิ่น และไม่มีรส จึงไม่มีการเตือนถึงภาวะความเป็นพิษของก๊าซชนิดนี้     
ความเข้มข้นของคาร์บอนมอนอกไซด์ในระดับต�่าๆ พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร ระดับความเข้มข้นต�่าๆ โดยปกติจะ
ไม่คกุคามสขุภาพจึงเป็นสาเหตุทีไ่ม่มกีารสอบสวนหาสาเหตุ ผลกระทบต่อสขุภาพเมือ่ต้องสมัผสัในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ยงัไม่ชัดเจน            
จนกระทัง่ความเข้มข้นอยู่ในระดับค่า Threshold Limit Value (TLV) คอื 25 ppm ตลอดเวลาการท�างาน 8 ช่ัวโมง ความเข้มข้น 
ของระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่ท�าอันตรายต่อชีวิตทันทีทันใด (IDLH) คือ 1,200 ppm ส�าหรับผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง
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ตำรำงที่	2.1 ระดับค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

หน่วยงานที่ก�าหนดค่ามาตรฐาน ระยะเวลาการสัมผัส ระดับค่ามาตรฐาน

ACGIH 8 ชั่วโมง 25 ppm

OHSA 8 ชั่วโมง 50 ppm

NIOSH 10 ชั่วโมง

ceiling (ค่าเพดานสูงสุด)

35 ppm

200 ppm

EPA 8 ชั่วโมง

1 ชั่วโมง

9 ppm

35 ppm

ASHRAE 62-1989 ตลอดทั้งวัน 9 ppm

     	 	 2)	 ออกไซด์ของไนโตรเจน

        ออกไซด์ของไนโตรเจนถูกผลิตขึ้นเมื่อมีการเผาไหม้เชื้อเพลิง ในเครื่องก�าเนิดความร้อน                 

การท�าอาหาร และการเผาไหม้ภายในของเคร่ืองจกัรกล โดยเฉพาะอย่างยิง่เครือ่งจกัรกลประเภทดเีซล ออกไซด์ของไนโตรเจนท่ีพบ 

มากทีส่ดุภายในอาคารคือ ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) และไนตรกิออกไซด์ (NO) ไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นก๊าซท่ีมกีารออกซิไดส์ 

สงูสุด และเป็นก๊าซทีท่�าให้เกดิการระคายเคืองและส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางชีวเคมนี�าไปสูก่ารท�าลายปอด และรบกวนหน้าที่

ของระบบภูมิคุ้มกัน ความเข้มข้นของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 0.1 - 1 ppm ถูกพบว่าเป็นสาเหตุของการร้องเรียนเกี่ยวกับ

ปัญหาคณุภาพอากาศภายในอาคาร ระดับทีม่คีวามเข้มข้นสงูๆ ไนโตรเจนไดออกไซด์จะมกีลิน่ ส่วนไนตรกิออกไซด์สามารถท�าให้

เกิด methemoglobinemia แต่ระดับไนตริกออกไซด์ที่พบในอาคารไม่ถือว่าเป็นอันตราย ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับ               

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ดังแสดงในตารางที่ 2.2

ตำรำงที่	2.2	แสดงระดับค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

หน่วยงานที่ก�าหนดค่ามาตรฐาน ระยะเวลาการสัมผัส ระดับค่ามาตรฐาน

ACGIH 8 ชั่วโมง

STEL

3 ppm

5 ppm

OSHA STEL

ceiling (ค่าเพดานสูงสุด)

5 ppm

5 ppm

NIOSH STEL 1 ppm

     	 	 3)	 ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์

        ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยปกตจิะเป็นส่วนประกอบอยูใ่นบรรยากาศทัว่ไปประมาณ 330  -  350 ppm 

ในอาคารที่มีการระบายอากาศไม่เพียงพอ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และสารปนเปื้อนอื่นๆ จะมีการสะสม พบว่าความเข้มข้น    

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ได้จากการหายใจออกของมนุษย์ จะมีระดับความเข้มข้นเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าความเข้มข้น                  

ในบรรยากาศทัว่ไป จึงเป็นหลกัฐานทีว่่าเมือ่ระดบัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอาคารสงูกว่าภายนอกอาคาร 3 เท่า หรือเท่ากับ 

1,000 ppm ท�าให้ผู้ที่อยู่อาศัยในอาคารรู้สึกร�าคาญและมีการร้องเรียนเรื่องของความไม่สะดวกสบาย ความเข้มข้นของ             

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระดับสูงๆ ที่พบในอาคาร จะท�าให้ผู้ท่ีอยู่ในอาคารมีอาการท่ีเก่ียวเนื่องกับสารปนเปื้อนในอากาศ         

อย่างมีนัยส�าคัญ ซึ่ง National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) ได้ศึกษารวบรวมและสรุปผล      

ความสัมพันธ์ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ในอาคารและอาการต่างๆ ดังนี้
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        l  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 600 ppm มีผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร

        l  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 600 - 1,000 ppm มีผูร้้องเรยีนเก่ียวกบัปัญหาคณุภาพอากาศภายใน

อาคาร แต่มักไม่สามารถหาสาเหตุได้ 

        l  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ > 1,000 ppm บ่งชี้ถึงการระบายอากาศไม่เพียงพอ และผู้ร้องเรียน

มีอาการปวดศีรษะ เหนื่อยล้า และมีปัญหาทางเดินหายใจส่วนบน 

        มีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กับการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร

จ�านวน 11 การศกึษา จากทัง้หมดจ�านวน 22 การศกึษา โดยการศกึษาดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าระดบัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในอาคารที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับความชุกของการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ ท้ังนี้อาการที่พบ   

ประกอบด้วย กลุ่มอาการปวดศีรษะ เมื่อยล้า กลุ่มอาการทางตา กลุ่มอาการทางจมูก กลุ่มอาการที่เกี่ยวกับระบบการหายใจ 

รวมทั้งการเกิดหลายกลุ่มอาการร่วมกัน ร้อยละ 20 ของการศึกษา พบว่าส�านักงานที่ใช้เครื่องปรับอากาศจะพบความสัมพันธ์

ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กบัการเกดิกลุม่อาการป่วยเหตอุาคารสงูข้ึน การพบระดบัความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ภายในอาคารสูงกว่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ภายนอกอาคาร 100 ppm ข้ึนไป จะพบกลุ่มอาการเจ็บคอ อาการทางจมูก            

และไซนัส อาการแน่นหน้าอก และหายใจมีเสียงหวีด เนื่องจากการตรวจวัดความเข้มข้นของระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

สามารถวดัได้ทนัท ีและรวดเรว็กว่าการวัดการระบายอากาศโดยตรง จงึท�าให้มกีารใช้ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เป็นตวัชีว้ดั

การระบายอากาศภายในอาคารกนัอย่างกว้างขวาง ซ่ึงจะต้องไม่ใช่ในโรงงานอตุสาหกรรม หรอืท่ีมกีระบวนการผลติ โดยท่ัวไปจะเป็นการ 

ประเมินดูว่าอากาศจากภายนอกถูกส่งเข้ามาในอาคารเพียงพอหรือไม่ ซ่ึงหากเพียงพอระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์             

ในอาคารจะต้องไม่เกนิ 1,000 ppm โดยตัวชีว้ดัการระบายอากาศนีจ้ะใช้เป็นแนวทางในเรือ่งของความสบายในท่ีอยูอ่าศยัเท่านัน้ 

และจะต้องไม่เกี่ยวข้องกับการสัมผัส 

       	 ค่ำมำตรฐำนที่เกี่ยวข้องกับระดับก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์

        มาตรฐานของ ASHRAE 62 - 1989 ได้ก�าหนดระดับความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์    

กับความสัมพันธ์กับอัตราการระบายอากาศ มีการจัดแบ่งไว้ดังนี้คือ กรณีไม่มีแหล่งก�าเนิดของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์             

อัตราการระบายอากาศเป็น 15 ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที (cubic feet per minute; cfm) ของอากาศที่ส่งเข้าต่อคน ก�าหนดให้มี

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกิน 1,000 ppm หากอัตราการระบายอากาศเป็น 15 cfm ของอากาศที่ส่งเข้าต่อคน ก�าหนดให้มี

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกนิ 800 ppm กรณเีกดิจากการท�างานหรอืเกีย่วเนือ่งจากการท�างาน ACGIH ได้ก�าหนดค่า TLV ของ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ตลอดระยะเวลาการท�างาน 8 ชัว่โมง ต้องไม่เกนิ 5,000 ppm เพือ่เป็นการป้องกนัอนัตรายต่อพนกังาน

จากการหายใจ

   	 	 	 	 4)	ฟอร์มัลดีไฮด์

        ฟอร์มลัดีไฮด์ เป็นแก๊สไม่มสี ีมกีลิน่ทีร่นุแรง ถกูใช้อย่างกว้างขวางในอตุสาหกรรมเคม ีแหล่งก�าเนดิ

ในอาคารส่วนใหญ่เกิดจากการที่ฟอร์มัลดีไฮด์ระเหย หรือสลายตัวมาจากเฟอร์นิเจอร์ พรม ผนัง ระบบท�าความร้อน                 

แหล่งที่มีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์จากไม้ เช่น ไม้อัด ฉนวน ผลิตภัณฑ์จากกระดาษ ผ้า พลาสติก กาว สารเติมแต่ง จากการสูบบุหรี่ 

พบว่าหากผลติภณัฑ์เหล่าน้ี เช่น ไม้อดัสมัผสักบัความช้ืนจะปล่อยฟอร์มัลดไีฮด์ออกมา การย่อยสลายด้วยความร้อนก็สามารถปล่อย 

ฟอร์มัลดีไฮด์ออกมาได้เช่นกัน ในบ้านแบบธรรมดามีรายงานว่าพบระดับฟอร์มัลดีไฮด์อยู ่ในช่วง 0.01 - 4.8 ppm                       

ผลกระทบต่อสขุภาพแบบเฉยีบพลนัน้ัน พบว่ามกีารร้องเรยีนด้วยอาการระคายเคอืงต่อระบบการหายใจ ผวิหนงั และตา การสัมผัส 

แบบเรือ้รงั เกีย่วข้องกบัการเป็นมะเรง็โพรงจมกู เป็นสาเหตขุองปัญหาคณุภาพอากาศภายในอาคาร ตวัอย่างระดบัความเข้มข้น   

ของฟอร์มัลดีไฮด์ที่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ ดังแสดงในตารางท่ี 2.3 ส่วนระดับค่ามาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกับฟอร์มัลดีไฮด์           

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2.4 
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ตำรำงที่	2.3 ระดับความเข้มข้นฟอร์มัลดีไฮด์ที่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์

ระดับฟอร์มัลดีไฮด์	

(ppm)
ผลต่อสุขภาพ

0.00 - 0.05 ไม่มีผล

0.05 - 1.00 มนุษย์สามารถได้กลิ่น

0.05 - 1.50 มีผลต่อระบบประสาท

0.01 - 2.00 ระคายเคืองตา

0.10 - 25.00 ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนต้น

5.00 - 30.00 ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนล่างและปอด

50.00 - 100 ปอดบวมน�้า ปอดอักเสบ

> 100 เสียชีวิต

        ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับระดับฟอร์มัลดีไฮด์ดังแสดงใน ตำรำงที่	2.4	

ตำรำงที่	2.4 ระดับค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับฟอร์มัลดีไฮด์

หน่วยงานที่ก�าหนดค่ามาตรฐาน ระยะเวลาการสัมผัส ระดับค่ามาตรฐาน

ACGIH STEL

ceiling (ค่าเพดานสูงสุด)

0.3 ppm

0.3 ppm

OSHA 8 ชั่วโมงการท�างาน

STEL

ceiling (ค่าเพดานสูงสุด)

0.75 ppm

2 ppm

2 ppm

NIOSH 8 ชั่วโมงการท�างาน

STEL

0.016 ppm

0.1ppm

   	 	 	 	 5)		สำรระเหยอินทรีย์	(Volatile	Organic	Compounds;	VOCs)	

        สารระเหยอินทรีย์ คือสารท่ีมีคาร์บอนและไฮโดรเจนอย่างน้อยหนึ่งอะตอมในโมเลกุลสารระเหย

อินทรีย์ยังถูกแบ่งย่อยออกเป็นสารระเหย (Volatile Organic Compounds) สารกึ่งระเหย (Semi - volatile Organic        

Compounds) และสารไม่ระเหย (Nonvolatile Organic Compounds) การจดัแบ่งประเภทพจิารณาจากความดนัไอของสารนัน้ๆ 

        แหล่งก�าเนิดส�าคัญของสารอินทรีย์ภายในอาคาร คือ วัสดุและสารต่างๆ ที่ใช้ภายในอาคารรวมทั้ง

กจิกรรมบางชนิด โดยสารระเหยอนิทรีย์จะระเหยออกมาจากวสัดแุละสารต่างๆ เช่น อปุกรณ์เครือ่งใช้ส�านกังาน เครือ่งถ่ายเอกสาร 

สีทาห้อง ไม้อัด สารเคลือบเงาไม้ กาว สารท�าละลาย เฟอร์นิเจอร์ พรม น�้ายาฆ่าเชื้อโรค น�้ายาท�าความสะอาดพื้นห้องน�้า         

น�า้ยารีดผ้าเรยีบ สเปรย์ฉดีผม ควันบหุร่ี เป็นต้น แหล่งก�าเนดิแต่ละชนดิจะท�าให้เกดิสารระเหยอนิทรย์ีได้หลายตวั เช่น ควนับหุรี่   

มีไอระเหยของแอลกอฮอล์ อะซีโตน เบนซีน ฟอร์มัลดีไฮด์ ฟีนอล แอมโมเนีย โทลูอีน และอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน เป็นต้น 

ด้วยเหตุนี้ท�าให้ความเข้มข้นและชนิดของสารที่พบในอาคาร หรือห้องต่างๆ มีความแตกต่างและหลากหลาย

        ผลกระทบต่อสขุภาพของสารระเหยอนิทรีย์รวมทัง้หมด (Total Volatile Organic Compounds : TVOC) 

โดยรวมคือท�าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ คอแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง เมื่อยล้า แต่ผลกระทบ                 

ต่อร่างกายจากการสัมผัส VOCs หลายๆ สารพร้อมกันยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดในปัจจุบัน ซ่ึง Molhave ได้ท�าการศึกษา              

ผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์เมื่อได้รับไอระเหยของสารประกอบอินทรีย์ขนาดความเข้มข้นต�่าๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น        
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คือ เริ่มรับรู้โดยประสาทสัมผัส มีปฏิกิริยาโต้ตอบโดยเกิดอาการระคายเคือง และเกิดอาการเครียด แสดงผลดังตารางที่ 2.5          

นอกจากนี้ ยังท�าการหาความสัมพันธ์ปริมาณความเข้มข้นของสารระเหยอินทรีย์และความไม่สบายท่ีเกิดขึ้นกับมนุษย์                    

ที่ความเข้มข้นต่างๆ กัน ดังแสดงในตารางที่ 2.6

ตำรำงที่	2.5	ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารระเหยอินทรีย์ในอาคาร

ปฏิกิริยาการตอบสนอง ผลการตอบสนองขั้นแรก ผลการตอบสนองขั้นที่	2

ขั้นที่	1 เริ่มรับรู้ว่ามีปริมาณ VOC ในสภาพ

แวดล้อม

- เริ่มได้กลิ่น

-  เกิดอาการคัน, ระคายเคือง รู้สึกแน่น

อึดอัด 

-  เกดิปฏิกิรยิาตอบสนองต่อทางเดนิหายใจ

-  หายใจล�าบาก

ขั้นที่	2 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อผิวหนัง และ

เยือ่บุ อาการ คล้ายกบัอาการอกัเสบ

- หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว

-  คัน ระคายเคือง

-  อาการปวด

-  อุณหภูมิบริเวณผิวหนังเปลี่ยนแปลง

ขั้นที่	3 เกิดอาการเครียด -  ไม่สุขสบาย บ่นปวดศีรษะ มึนงง - เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบการท�างาน

ของร่างกายและจิตใจ อารมณ์เปลีย่นแปลง 

น�้าในลูกตา และจมูกเปลี่ยนแปลง

-  ระดับทนทานต่อกลิ่นเปลี่ยนไป

-  เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ

ที่มำ	:	Environmental Toxicants Human Exposure and Their Health Effect. New York: Van Nostrand Reinbold., 

1992; 232

ตำรำงที่	2.6 ความสัมพันธ์ปริมาณความเข้มข้นของสารระเหยอินทรีย์และอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในมนุษย์

ระดับความเข้มข้น	

(mg/m3)
อาการ ระดับ

< 0.20 ไม่เกิดอาการ ระดับปกติ

0.20 - 3.0 เกิดอาการระคายเคือง

และไม่สุขสบาย

ปวดศีรษะ 

เกดิอาการทางด้านระบบ

ประสาท ปวดศีรษะ

-

ระดับไม่สุขสบาย

ระดับเป็นพิษ

ที่มำ	: Environmental Toxicants Human Exposure and Their Health Effect. New York: Van Nostrand Reinbold., 

1992; 232

   	 	 	 	 6)	 โอโซน

        เป็นก๊าซท่ีประกอบด้วยออกซิเจน 3 อะตอม อะตอมท่ี 3 นี้สามารถหลุดออกจากโมเลกุล และ      

จับกับอนุภาคของสารอื่นๆ ได้ โอโซนเกิดขึ้นได้จากการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีมีความดันไฟฟ้าแรงสูง เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร         

เครื่องฉายรังสีเอกซ์ เครื่องเชื่อมโลหะไฟฟ้า เป็นต้น ส�าหรับในเครื่องถ่ายเอกสารนั้นโอโซนส่วนใหญ่เกิดจากการอัด และปล่อย

ประจไุฟฟ้าทีล่กูกลิง้และกระดาษ โอโซนบางส่วนเกิดจากการปล่อยแสงเหนอืม่วง จากหลอดไฟพลงังานสงูของเครือ่งถ่ายเอกสาร 

ซ่ึงรังสีเหนือม่วงนีจ้ะท�าให้ออกซเิจนในอากาศรวมตวักนัเป็นโอโซนง่ายขึน้ ในสภาวะปกตหิรอืในส�านกังานทัว่ไป โอโซนจะสลาย

ตัวเป็นออกซิเจนได้ภายใน 2 - 3 นาที อัตราการสลายตัวขึ้นอยู่กับระยะเวลา และอุณหภูมิ 
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        ผลต่อสุขภาพระยะสั้น โอโซนที่ระดับความเข้มข้นต�่า (0.01 - 0.02 ppm) ก็สามารถตรวจสอบ
กล่ินได้ โอโซนระดบัความเข้มข้น 0.25 ppm ขึน้ไป มผีลท�าให้เกดิความระคายเคอืงต่อตา จมกู และคอ ท�าให้หายใจสัน้ วงิเวยีน 
และปวดศีรษะได้ นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นสาเหตุของความล้าและการสูญเสียประสาทรับรู้กลิ่นด้วย คนที่มีโรคระบบการหายใจ
อยู่แล้ว เช่น โรคหอบหืด ไม่ควรสัมผัสโอโซน
        ผลต่อสขุภาพระยะยาวท�าอนัตรายต่อปอด พบได้บ่อยในคนงานเชือ่มโลหะ ค่ามาตรฐานการสมัผสั
โอโซน ส�าหรับ 8 ชั่วโมงการท�างานของประเทศญ่ีปุ่น และออสเตรเลีย คือ 0.1 ppm ส่วน American Conference of        
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ก�าหนดค่า TLV (Threshold Limit Value) เท่ากับ 0.1 ppm และเป็นค่า
สูงสุดที่ยอมให้มีในบรรยากาศการท�างาน ความเข้มข้นของโอโซนที่ 10 ppm เป็นระดับที่ท�าอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพทันที 
(Immediately Dangerous to Life and Health; IDLH) 
   	 	 	 	 7)	 อนุภำคแขวนลอยในอำกำศ
        อนภุาคทีแ่ขวนลอยในอากาศ (Aerosol) โดยทัว่ไปมขีนาดเลก็มากจงึไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า 
Aerosol ส่วนใหญ่มีเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กถึง 0.001 ไมโครเมตร (micrometers: µm) และที่มีขนาดใหญ่คือ 1 - 10 µm               
ซึง่เป็นขนาดของอนภุาคทีส่ามารถเข้าไปถงึถงุลมปอดได้ (respirable dust) อนัตรายของอนภุาคเหล่านีข้ึน้อยูก่บัความสามารถ
ในการผ่านเข้าไปในระบบการหายใจ อนุภาคที่มีขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 10 µm เมื่อหายใจเข้าไปจะผ่าน                
ทางเดินหายใจ ผ่านเนื้อเยื่อในปอดไปฝังตัวอยู่ภายใต้ถุงลมปอด การฝังตัวของอนุภาคฝุ่นขึ้นอยู่กับขนาด และรูปร่างของฝุ่น 
ความสามารถในการละลายน�า้ ความหนาแน่น ฝุน่ทีม่คีวามสามารถในการฝังตัวบรเิวณถงุลมปอดมากทีส่ดุคอื ขนาด 0.1  -  2.5 ไมโครเมตร 
อนุภาคที่พบทั่วไปภายในอาคารมีหลายชนิด ได้แก่ ควันบุหรี่ ฝุ่นท่ัวไป เส้นใยแร่ใยหิน สปอร์เช้ือรา ละอองเกสร แบคทีเรีย    
และไวรัส ระดับของอนุภาคฝุ่นในอาคารจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับกิจกรรมในอาคาร เช่น การสูบบุหรี่ การประกอบอาหาร      
การใช้เตาหุงอาหาร เครื่องท�าความร้อน เครื่องกรองอากาศ และเครื่องระบายอากาศ แต่สิ่งที่ท�าให้เกิดอนุภาคขนาดเล็ก         
มากที่สุดคือ ควันบุหรี่ 
        อนุภาคของฝุ่นสามารถท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย คือ ไอ จาม หลอดลมอักเสบเรื้อรัง   
หอบหืด ควันบุหรี่ยังเป็นสาเหตุของอาการเจ็บป่วยต่างๆ ได้แก่ เยื่อจมูกอักเสบ กล่องเสียงอักเสบ คัดจมูก ไอ ระคายเคือง       
เยื่อบุตา ปวดศีรษะ อาการของระบบทางเดินหายใจเรื้อรังก�าเริบ
        Turiel และคณะ ได้ท�าการศกึษาในส�านกังาน 185 แห่ง พบว่าบรเิวณท่ีไม่มกีารสบูบุหร่ีมปีรมิาณฝุ่น 
ขนาดเลก็เท่ากบั 20 ± 17.6 µg/m3 และบรเิวณท่ีมกีารสบูบุหรีม่ปีรมิาณฝุน่ขนาดเลก็เท่ากับ 46 ± 56.9 µg/m3 ซ่ึงมากกว่าถงึ 2 เท่า
        ค่ำมำตรฐำนที่เกี่ยวข้องกับอนุภำค	
        Environmental Protection Agency (EPA) ของสหรัฐอเมริกาได้เสนอแนะมาตรฐานคุณภาพ
อากาศเฉลี่ยตลอดทั้งปี ส�าหรับอนุภาคทั้งหมดที่แขวนลอยในอากาศไว้ว่าไม่ควรเกิน 0.075 mg/m3 และได้เสนอมาตรฐานที่มี
ขนาดเลก็ว่า 10 ไมโครเมตร (micrometers: µm) (PM10) ไว้ท่ี 0.05 mg/m3 ซ่ึงจากมาตรฐานนี ้ASHRAE (American Society 
of Heating, Refrigeration, and Air Conditioning Engineers) ได้น�ามาเสนอให้เป็นความเข้มข้นสงูสดุส�าหรบั PM10 ในอาคาร
   	 	 	 	 8)	สิ่งมีชีวิตขนำดเล็กที่แขวนลอยในอำกำศ
        สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศ (Bioaerosols) ส่วนใหญ่มาจากจุลชีพต่างๆ เช่น เชื้อรา 
แบคทีเรีย ไวรัส ริคเกตเซีย โปรโตซัว ไรฝุ่น รวมถึงชิ้นส่วนเล็กๆ ที่หลุดออกมาจากสิ่งมีชีวิต เช่น ละอองเกสร สปอร์ของรา     
และชิ้นส่วนที่หลุดมาจากผิวหนังหรือขนของสัตว์ สิ่งมีชีวิตเหล่านี้จะเป็นเหตุปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได้นั้น จะต้อง
มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น มีแหล่งน�้าขังในระบบระบายอากาศ (เช่น ถาดรองน�้า ฯลฯ) มีสภาวะท่ีเหมาะสมต่อ                  
การเจรญิเตบิโตของจุลชพี และมแีหล่งน�า้ทีม่กีารแตกกระจายหรอืฟุง้กระจายกลายเป็นอนภุาคเลก็ๆ แขวนลอยในอากาศ เป็นต้น 
การมีสภาพแวดล้อมและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมจะท�าให้จุลชีพแบ่งตัวเพิ่มจ�านวน ลอยปะปนอยู่ในบรรยากาศ และเคล่ือนที่ไปสู่
ห้องต่างๆ ภายในอาคารโดยผ่านระบบปรับอากาศ เมื่อคนหายใจเอาจุลชีพท่ีแขวนลอยในอากาศเหล่านี้เข้าไปในร่างกาย              
ก็จะท�าให้เกิดโรค และอาการเจ็บป่วยตามมา สิ่งมีชีวิตที่มีขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศ เหล่านี้สามารถท�าให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพได้ โดยท�าให้เกิดการติดเชื้อ ท�าให้เกิดอาการแพ้และท�าให้เกิดพิษได้ ส�าหรับอาการแพ้ สาเหตุส่วนใหญ่จะมาจาก       
ชิ้นส่วนเล็กๆ จากสัตว์ ไรฝุ่น และละอองเกสร ซึ่งอาการแพ้นี้อาจมีเพียงเล็กน้อย ท�าให้ผู้ได้รับผลกระทบรู้สึกไม่สบาย                 
หรือถึงขั้นรุนแรง อาการและอาการแสดงของการแพ้ ได้แก่ น�้าตาและน�้ามูกไหล คัดจมูก คัน ไอ ปวดศีรษะ เหนื่อยอ่อน
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 2.3		 	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารช่องทางเข้าออก
ประเทศ

    คุณภาพอากาศในช่องทางเข้าออกถือว่าเป็นสิ่งท่ีส�าคัญมาก เนื่องจากกิจกรรมต่างๆ ภายในพื้นที่                 
อาคารช่องทางเข้าออก ล้วนมโีอกาสก่อให้เกดิปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได้ โดยท่ัวไปการเจ็บป่วยหรอืกลุม่โรคเหตอุาคารนัน้      
ไม่รุนแรงและเฉียบพลันเหมือนโรคติดเชื้อบางชนิด แต่มีผลท�าให้ผู้ท่ีท�างานเกิดความผิดปกติทางกาย มีผลท�าให้ประสิทธิภาพ
การท�างานลดลง ลักษณะอาการของกลุ่มโรคเหตุอาคารนั้น เริ่มได้ตั้งแต่ปวดศีรษะ คัดจมูก ระคายเคืองตา ไอ จาม และเป็นผื่น
ตามผวิหนัง จนกระทัง่มกีารติดเชือ้ทีม่อีาการคล้ายปอดอกัเสบ ผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิข้ึนจากการท�างานในอาคารทีม่ปัีญหา
คุณภาพอากาศ สามารถจ�าแนกได้ออกเป็น 2 กลุ่ม
    2.3.1	 กลุ่มอำกำรป่วยเหตุอำคำร	
    	 	 	 	 1)	นิยำมและควำมหมำยที่เกี่ยวข้อง
        กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารหรือ sick building syndrome (SBS) หมายถึงภาวะผิดปกติ               
ด้านสุขภาพ ทางระบบจักษุ ระบบทางเดินหายใจ (มีอาการได้ทั้งระบบทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง) และระบบผิวหนัง 
อาการทั่วไปที่เกิดขึ้นคล้ายกันในกลุ่มคนท�างานในอาคารที่มีความสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่อยู่ในอาคารแต่ไม่สามารถระบุสาเหตุที่
แน่นอนได้ ปัญหาอาจเกดิขึน้เฉพาะส่วนใดส่วนหนึง่ของอาคารหรอืกบัทกุส่วนของอาคารกไ็ด้ โดยอาการป่วยดงักล่าวเป็นอาการ
ที่ไม่มีลักษณะเฉพาะโรค และมักจะดีขึ้นหรือหายไปเมื่อออกนอกอาคาร มีชื่อเรียกอื่นๆ เช่น ความเจ็บป่วยเหตุไม่จ�าเพาะใน
อาคาร (Non specific building-related illness) กลุ่มอาการอาคารปิดสนิท (Tight building syndrome) การเจ็บป่วยที่เกิด
ในอาคารจากสาเหตุที่ระบุไม่ได้เรียกว่ากลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร แต่จะเรียกว่าความเจ็บป่วยเหตุจ�าเพาะในอาคาร (Specific 
building related illness) ตวัอย่างเช่น โรคลเีจยีนเนลโลสสิ (Legionellosis) ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรยีช่ือ Legionella pneumophila 
    	 	 	 	 2)	 วิทยำกำรระบำด	(Epidemiology)
        องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าอาคารส�านักงานใหม่หรือที่มีการปรับปรุง ร้อยละ 30 จะพบ
กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ขณะเดียวกันพบว่า ผู้ท�างานในอาคารส�านักงานที่ไม่มีปัญหาเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคาร       
ร้อยละ 20 - 35 สามารถพบอาการของกลุม่อาการป่วยเหตอุาคารได้เช่นกัน มกีารส�ารวจในกรงุเทพมหานครพบว่าผูท้�างานในอาคาร 
ส�านักงานที่เป็นอาคารสูง ปิดทึบ และมีระบบปรับอากาศและการระบายอากาศแบบรวมร้อยละ 20 พบกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารปรากฏขึ้นทุกสัปดาห์ และผู้ท�างานในอาคารส�านักงานเก่าจะปรากฏอาการมากกว่าอาคารส�านักงานใหม่ 
    	 	 	 	 3)	ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกำรพบกลุ่มอำกำรป่วยเหตุอำคำร
        ในปัจจุบันมีการส�ารวจและสืบค้นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ปัจจัยเส่ียง   
แบ่งออก ได้เป็น 4 กลุ่มดังนี้ 
        (ก) สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านกายภาพ
          - ความชื้น อุณหภูมิ แสง เสียง และการสั่นสะเทือน 
          - การระบายอากาศในส�านักงาน น้อยกว่า 10 ลิตร/วินาที/คน
        (ข) สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมี 
          - มลพิษภายในอาคาร เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ออกไซด์ของไนโตรเจน ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ฟอร์มัลดีไฮด์ สารระเหยอินทรีย์ (Volatile Organic Compounds; 
VOCs) โอโซน อนุภาคแขวนลอยในอากาศ ควันบุหรี่ภายใน กลิ่นไม่พึงประสงค์

          - สารเคมภีายในอาคาร เช่น น�า้ยาท�าความสะอาด สารก�าจดัศตัรพูชื สีตกแต่งในอาคาร อปุกรณ์
เครื่องใช้ส�านักงาน เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร เป็นต้น

        (ค) สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านชีวภาพ
          - การปนเปื้อนของจุลชีพในบริเวณท่ีปูพรม มีน�้ารั่วหรือน�้าซึม และในระบบปรับอากาศและ

การระบายอากาศแบบรวมตามหอผึ่งเย็น ตัวกรอง ตัวปรับความชื้น 
          - สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีแขวนลอยในอากาศ (Bioaerosols) ส่วนใหญ่มาจากจุลชีพต่างๆ เช่น 

เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส ริคเกตเซีย โปรโตซัว ไรฝุ่น เป็นต้น
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        (ง) สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านจิตสังคม
          - ปัญหาทางจิตสังคมในงาน มีความเครียดไม่พึงพอใจในงาน
    	 	 	 	 4)	ลักษณะทำงคลินิก	(Clinical	presentation)
        กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารประกอบด้วย กลุ่มอาการในระบบต่างๆ ได้แก่ กลุ่มอาการทางตา จมูก 
ล�าคอ กลุ่มอาการระบบการหายใจส่วนล่าง กลุ่มอาการทั่วไปของระบบประสาท และกลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง ผู้พบกลุ่ม
อาการเหล่านี้ส่วนใหญ่มักจะเริ่มมีอาการภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังจากเข้าท�างาน และมักจะดีขึ้นภายในไม่กี่นาทีหลังจากออกจาก
อาคาร โดยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารในแต่ละระบบนั้นมีอาการแตกต่างกัน ดังนี้

        l  กลุ่มอาการทั่วไป ลักษณะอาการส่วนใหญ่ไม่จ�าเพาะเจาะจงต่อโรคใดโรคหนึ่ง แต่เป็นอาการ
ที่พบได้ทั่วไปของระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะแบบตื้อเหมือนมีอะไรมาบีบรัด มึนศีรษะ ง่วงนอน หงุดหงิด ขาดสมาธิในการ
ท�างาน คลื่นไส้ รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย

        l  กลุ่มอาการระบบจักษุ เป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ท�างานในอาคารปรับอากาศ เช่น 
มอีาการระคายเคืองตา น�า้ตาไหล คันตา ตาแห้ง แสบตา ตาแดง เป็นต้น โดยไม่มกีารอกัเสบหรอืตดิเชือ้ของตา ผูใ้ส่คอนแทคเลนส์
จะพบว่ามีการใส่คอนแทคเลนส์ล�าบาก 

        l  กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน มีอาการตั้งแต่ รู้สึกระคายเคืองจมูก คัดจมูก น�้ามูก
ไหล คันจมูก การได้รับกลิ่นของจมูกผิดปกติ มีอาการคล้ายการติดเชื้อระบบการหายใจ เช่น คอแห้ง แสบคอ ระคายคอ เจ็บคอ 
กลืนล�าบาก เสียงแหบ เป็นต้น

        l  กลุ่มอาการระบบการหายใจส่วนล่าง ลักษณะอาการส่วนใหญ่คล้ายกับโรคหอบหืด เช่น แน่น
หน้าอกหายใจล�าบาก อึดอัดบริเวณทรวงอก หายใจขัด แต่ไม่เคยมีประวัติหอบหืดในอดีต มีอาการไอในผู้ที่ไม่ได้สูบบุหร่ีหรือ     
ได้รับควันบุหรี่ โดยกลุ่มอาการในระบบนี้พบได้น้อยกว่ากลุ่มอาการอื่น เป็นต้น

        l  กลุ่มอาการทางผิวหนัง มักเป็นบริเวณที่สัมผัสได้ง่าย อาการที่พบประกอบด้วย ระคายเคือง
ใบหน้า ผื่นบริเวณใบหน้าซึ่งมักพบในผู้ท�างานกับคอมพิวเตอร์ ผิวแห้ง ผื่นนูนแดง ผื่นผิวหนังอักเสบ เป็นต้น
        แม้อาการเหล่านีไ้ม่ท�าให้เจบ็ป่วยอย่างรนุแรงหรอืเป็นอนัตรายต่อชวีติ แต่กส่็งผลกระทบท�าให้ขาด
สมาธิในการท�างาน การปฏิสัมพันธ์บุคคลลดลงท�าให้ขาดประสิทธิภาพในการท�างาน และขาดแรงจูงใจในงาน ซึ่งแสดงออกมา
ในรปูแบบต่างๆ เช่น การขาดงานเพิม่ขึน้ ขาดความสนใจในงาน ท�างานนอกเวลาน้อยลง มกีารเปลีย่นงานบ่อย โดยพบว่ามากกว่า
สามในส่ีของผูม้อีาการในกลุม่อาการป่วยเหตอุาคารในกรงุเทพมหานคร รายงานว่ามผีลกระทบต่อประสทิธภิาพการท�างาน และ
ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารท�าให้สูญเสียประมาณร้อยละ 0.5 - 1.0 ของมูลค่า
ผลผลิตมวลรวมของประเทศ
    	 	 	 	 5)	 กำรวินิจฉัย	
        อาการทีพ่บในกลุม่อาการป่วยเหตอุาคาร เป็นอาการทีไ่ม่จ�าเพาะ อาการเหล่านีป้รากฏได้ในหลาย
โรคโดยเฉพาะโรคติดเช้ือระบบการหายใจอาการหลายอาการในระบบเดียวกันจะมีความเชื่อถือได้ว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุ
อาคารมากกว่าอาการบางอาการในหลายๆ ระบบ ดงันัน้ การวนิจิฉยักลุม่อาการป่วยเหตอุาคารนัน้ต้องข้ึนอยูก่บัอาการทีป่รากฏ
ในผูป่้วย อาการทีม่ลีกัษณะคล้ายกนัในเพือ่นร่วมงาน อาการท่ีปรากฏเมือ่อยูภ่ายในอาคาร และดข้ึีนเมือ่ออกจากสิง่แวดล้อมนัน้   
ไม่พบสรรีะพยาธสิภาพ และไม่สามารถวนิจิฉยัว่าเป็นโรคอืน่ได้ ซึง่ปัจจบุนัยงัไม่มเีกณฑ์สากลในการวนิจิฉยักลุม่อาการป่วยเหตุ
อาคารของผู้ท�างานในอาคาร ดังนั้นการวินิจฉัยควรประกอบด้วยกลุ่มอาการที่มีลักษณะส�าคัญ ดังนี้

        l  พบกลุม่อาการทางคลนิกิในระบบทางเดนิหายใจ ระบบจกัษุ และระบบผวิหนงั ท่ีเข้าได้กบักลุม่
อาการป่วยเหตุอาคาร 

        l  พบลักษณะที่บ่งช้ีว่าสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการพบกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร 
เช่น อาการปรากฏขึน้เฉพาะเมือ่สมัผสัปัจจัยเส่ียงในอาคาร อาการดข้ึีนเมือ่หยดุการสมัผัสปัจจยัเสีย่งออกนอกอาคารหรือหยดุงาน

        l  มีการวินิจฉัยแยกโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่สามารถท�าให้เกิดอาการดังกล่าวข้างต้นออกก่อน เช่น 
โรคลีจีแนร์ (Legionnaire Disease) โรคปอดอักเสบจากภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitive pneumonitis) หรือโรคหอบหืด 
(Asthma) โรคภูมิแพ้ เป็นต้น
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 	 	 	 2.2.3	 กลุ่มโรคอื่นๆ	ที่พบในอำคำร
       การเจ็บป่วยซึ่งเกิดจากผู้ท�างานในสถานที่ท�างาน นอกจากกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารแล้ว ยังมีโรค
หรือกลุ่มอาการที่มีลักษณะอาการคล้ายกัน อาจท�าให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ ท�าให้การแก้ไขป้องกันไม่ตรงกับสาเหตุ จึงจ�าเป็น
ต้องท�าการวินิจฉัยแยกภาวะอื่นออกจากกันก่อน ที่จะมีการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารโรค ซึ่งโรคอ่ืนๆ ท่ีพบใน
อาคาร ได้แก่
      	 1)	 กำรเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจำกอำคำร	(Building	Related	illness:	BRI) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิด
จากการท�างานในอาคาร โดยสามารถระบสุาเหตขุองการเจบ็ป่วยได้อย่างชดัเจนทีเ่ป็นผลมา จากมลพษิทีป่นเป้ือนภายในอาคาร 
เช่น เชื้อวัณโรค เชื้อไข้หวัด ที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดจากผู้ป่วยซึ่งปะปนมากับนักเดินทาง ภาวะภูมิแพ้จากอนุภาคขนาดเล็ก
ที่มาจากนักเดินทาง สินค้าหรือสัตว์เลี้ยงที่ผ่านเข้าออกในช่องทางเข้าออกประเทศ หรือโรคลีจีแนร์ (Legionnaire Disease)    
ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อ ลีจิโอเนลลา นิวโมฟิวลา (Legionella Pneumophila) หรือมักเรียกว่าโรคจากเครื่องปรับอากาศ
ทีม่กัพบในน�า้ของหอผึง่เยน็ของระบบปรบัอากาศของอาคารแบบรวมการเจ็บป่วยในลกัษณะนีอ้าการจะไม่หาย ถงึแม้ว่าจะออก
ไปจากอาคารแล้วก็ตาม	ตำรำงที่	2.7 จะแสดงข้อแตกต่าง SBS และ BRI ในปัจจัยทางด้านสาเหตุการเกิดอาการ การวินิจฉัย 
และการรักษา และ ตำรำงท่ี	 2.8	 เป็นการสรุปจากข้อมูลการศึกษาต่างๆ เพื่อแสดงความสัมพันธ์อาการที่เกิดข้ึนกับสาเหตุ      
แหล่งก�าเนิด และประเภทของอาคาร

ตำงรำงที่	2.7	ข้อแตกต่าง SBS และ BRI

ปัจจัยที่แตกต่าง Sick	Building	Syndrome	(SBS) Building	Related	Illness	(BRI)

อาการ ไม่ชัดเจน ระบุโรคไม่ได้ อาการของโรคติดเชื้อ ภูมิแพ้ สารพิษ

ระยะเวลาการเกิดอาการ มักเป็นแบบเฉียบพลัน มีทั้งแบบเฉียบพลันและรุนแรง

รูปแบบอาการทางคลินิก มีอาการหลากหลายแตกต่างกัน มีลักษณะคล้ายๆ กัน

สาเหตุของอาการ ไม่ทราบแน่ชดั เกดิจากหลายๆ ปัจจยัร่วมกนั พบอาการผิดปกติตามสิ่งที่ได้รับสัมผัส

อัตราการเกิดอาการ พบบ่อย และพบได้มาก พบได้ค่อนข้างน้อย

การตรวจร่างกาย ส่วนใหญ่ตรวจไม่พบความผิดปกติใดๆ พบความผิดปกติตามอาการของโรคที่เป็น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่สามารถช่วยในการวินิจฉัย การวนิจิฉยัสามารถช่วยหาสาเหตขุองโรคได้

การหายจากอาการ อาการจะหายเมื่อออกนอกอาคาร ออกจากอาคารแล้วแต่อาการของโรคยังไม่

หาย ต้องใช้เวลานานจึงจะหาย บางโรคต้อง

กินยารักษาอย่างต่อเนื่อง

ตำรำงที	่2.8 สรปุข้อมลูการศกึษาต่างๆ เพือ่แสดงความสมัพนัธ์อาการทีเ่กดิขึน้กบัสาเหต ุแหล่งก�าเนดิ และประเภทของอาคาร

โรคที่เกิดขึ้น ประเภทของศึกษา ประเภทของอาคาร
แหล่งมลพิษ

ในอาคาร

ตัวก่อโรค

หรือการรับสัมผัส

การติดเชื้อ

โรคลีจีแนร์ และ

โรค Pontiac fever

รายงานการป่วย

(Case report)

อาคารใหญ่ (ส�านักงาน,

โรงพยาบาล, โรงแรม)

หอผึ่งเย็น, 

ระบบปรับอากาศ, 

เครื่องปรับความชื้น

Legionella 

pneumophila

โรคหวัด การศึกษาภาคตัดขวาง

(Case section study)

อาคารส�านักงานหน่วยทหาร คน เชื้อไวรัส
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โรคที่เกิดขึ้น ประเภทของศึกษา ประเภทของอาคาร
แหล่งมลพิษ

ในอาคาร

ตัวก่อโรค

หรือการรับสัมผัส

วัณโรค ระบุการป่วยจากการ

ศึกษาภาคตัดขวาง

(Case section study

อาคารส�านักงาน คน Mycobacterium 

tuberculosis

ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน

โรคทางเดินหายใจ

จากปอดอักเสบ และ

โรคทางเดินหายใจ

จากจุลชีพจากเครื่อง

ท�าความชื้น

รายงานการป่วย

(Case report)

การศึกษาภาคตัดขวาง

(Case section study)

อาคารส�านักงาน

อาคารส�านักงานและโรงงาน

เครื่องปรับความชื้น

เครื่องปรับอากาศ

เครื่องปรับความชื้น

และระบบระบาย

อากาศ

แบคทีเรียและ

รา Aspergillus 

การแพ้ผิวหนังอักเสบ 

เยื่อบุจมูก และภูมิแพ้ 

รายงานการป่วย

(Case report)

การศึกษาภาคตัดขวาง

(Case section study)

อาคารส�านักงาน

อาคารส�านักงานและโรงงาน

ฝุ่นจากพื้น พรม

เครื่องปรับความชื้น

ไรฝุ่น ละอองเกสรจาก

พืช ขนสัตว์ เชื้อรา 

ไม่ทราบแน่ชัด

เยื่อจมูกอักเสบ

อาการผืนคัน คอบวม

รายงานการป่วย

(Case report)

อาคารส�านักงาน เครื่องถ่ายเอกสารที่

ไม่มีคาร์บอน

Alkylphenol

Novolac resin

การระคายเคืองผิวหนัง

ระบบทางเดินหายใจทั้ง

ส่วนบนและล่าง

รายงานการป่วย

(Case report)

อาคารส�านักงาน ควันบุหรี่ ท่อไอเสีย

รถยนต์

กระบวนการเผาไม้ 

เส้นใยแก้วที่เกิดจาก

กระบวนการเผาไหม้

     	 	 2)	Mass	 psychogenic	 illness	มีอาการได้หลากหลาย แต่อาการเด่นมักเป็นอาการทางระบบ

ประสาท อาการที่พบมักคล้ายกับอาการ hyperventilation เช่น แน่นหน้าอก หายใจขัด วิงเวียน อ่อนเพลีย หรืออาการอื่นๆ 

โดยมีลักษณะส�าคัญคือ มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น มักเกิดในชุมชนปิด การระบาดของโรค

เกิดจากการได้ยินหรือได้เห็นอาการของผู้อื่นหลังเกิดผู้ป่วยรายแรก โดยมีปัจจัยการกระตุ้นคือ การท่ีร่างกายหรือจิตใจอยู่ใน

ภาวะเครียด มกัเกดิในผู้มปัีญหาทางอารมณ์บ่อยๆ โดยภาวะนี้แตกต่างจากกลุม่อาการปว่ยเหตอุาคาร คอื อาการไมห่ายไปหลงั

จากออกนอกอาคาร ลักษณะการเกิดเป็นแบบกระจายเป็นเครือข่าย ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่มีแนวโน้มการ

เกิดเป็นแบบกลุ่ม

     	 	 3)	Multiple	chemical	sensitivity เป็นอาการทีเ่กดิข้ึนหลงัจากเคยได้รบัสารเคมชีนดิใดชนดิหนึง่

เพียงครั้งเดียวหรือได้รับซ�้าๆ โดยอาการเป็นแบบเฉียบพลัน เมื่อได้รับสารเคมีชนิดอื่นๆ เช่น ผลิตภัณฑ์จากปิโตรเลียม น�้าหอม 

หรือ ผลิตภัณฑ์อื่นๆที่ใช้ภายในอาคาร แม้ในปริมาณเพียงเล็กน้อย ซ่ึงอาการจะปรากฏในหลายระบบ ได้แก่ ระบบประสาท   

(เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย) ระบบการหายใจส่วนต้นและส่วนล่าง ผิวหนัง และหัวใจ อาการเหล่านี้

สามารถเกดิอย่างเรือ้รังได้ และจะปรากฏพร้อมอาการ hyperventilation ได้ หรอืบอกกล่าวอาการเกนิความเป็นจริง สิง่ทีแ่ตกต่าง 

ภาวะนี้กับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร คือ เกิดได้ค่อนข้างน้อยมากเม่ือเทียบกับกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร มีลักษณะการเกิด      

เป็นแบบ endemic ขณะที่กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารมักเป็นแบบ epidemic โดยอาการไม่จ�าเพาะต่อสถานที่ท�างานและไม่

หายไปหลังจากมีการปรับปรุงสถานที่ท�างานหรือได้รับการรักษา
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    ส�าหรับบทนี้จะกล่าวถึงความส�าคัญของการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารในช่องทางเข้าออก

ประเทศ วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพอากาศในอาคาร การเลือกพื้นที่ตรวจวัด และหลักการตรวจวัดแยกตามราย

พารามิเตอร์อย่างละเอียด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 3.1		 	 ความส�าคัญของการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารในช่องทาง								
เข้าออกประเทศ

    อากาศที่อยู่ภายในอาคารและสถานท่ีต่างๆ ล้วนมีความส�าคัญมาก หากในอาคารมีคุณภาพอากาศที่ไม่ดี       

หรือเป็นมีสารพิษอยู่ ย่อมจะท�าให้เกิดอันตรายต่อผู้ที่อยู่ภายในอาคาร ซึ่งตามกฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบริหาร       

และจดัการด้านความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�างาน จ�าเป็นต้องควบคมุคุณภาพอากาศ สาเหตทุีท่�าให้

คณุภาพอากาศในที่อาคารไม่ดี อาจจะเนื่องมาจาก

     การออกแบบโครงสร้างอาคารไม่เหมาะสม ท�าให้ระบบไหลเวียนอากาศไม่ดี

     การจดัสถานทีท่�างานของพนกังานออฟฟิศใกล้กับแหล่งผลติท่ีอาจมฝีุน่ สารเคมต่ีางๆ ฟุง้กระจายไปรอบบรเิวณ

     การไม่ท�าความสะอาดหรือขาดการซ่อมแซมช่องระบายอากาศ ท�าให้ไม่สามารถระบายอากาศได้ดเีท่าทีค่วร 

    ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากมลพิษภายในอาคาร ขึ้นอยู่กับระดับมลพิษที่เกิดขึ้น ระยะเวลาที่อยู่ภายใน

อาคาร และสภาวะสุขภาพของผู้ที่อยู่ในอาคาร สรุปได้ดังตาราง

ตำรำงที่	3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษชนิดต่างๆ ภายในอาคาร

มลพิษ แหล่งก�าเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ

คาร์บอนไดออกไซด์ Ü ลมหายใจออก

Ü การเผาไหม้ที่สมบูรณ์
l ผลกระทบต่อสุขภาพ จะเริ่มท่ีระดับความเข้มข้นสูงกว่า 5,000 

ppm โดยท�าให้เกิดอาการง่วงนอนและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น

คาร์บอนมอนอกไซด์ Ü การเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์

Ü การปรุงอาหาร

Ü ควันจากท่อไอเสียรถยนต์

Ü ควันบุหรี่

l เป็นก๊าซที่ท�าให้ร่างกายขาดออกซิเจน เนื่องจากสามารถจับกับ     

ฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจนถึง 200 - 250 เท่า

l อาการรนุแรงมากน้อยขึน้กับ ระดบัทีร่บัเข้าสู่ร่างกาย ถ้ามากกว่า 

50 ppm อาจเกดิอาการปวดศรีษะ การเต้นของหวัใจผดิปกต ิหากรบั

เข้าสู่ร่างกาย 1,500 ppm นาน 1 ชั่วโมง อาจท�าให้เสียชีวิตได้

บทที่ 

3แนวทำงกำรตรวจประเมินคุณภำพอำกำศ
ภำยในอำคำรส�ำหรับช่องทำงเข้ำออกประเทศ
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มลพิษ แหล่งก�าเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ

อนุภาค Ü การเผาไหม้ที่ไม่ สมบูรณ์

Ü การปรุงอาหาร

Ü ควันจากท่อไอเสียรถยนต์

Ü ควันบุหรี่

Ü ฝุ่นที่เกิดจากกิจกรรม ในอาคาร 

(กระดาษ พรม ม่าน ผ้าบุ

เฟอร์นิเจอร์)

l อนุภาคของฝุ่น สามารถท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพคือ ไอ จาม 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หอบหืด

l ควันบุหรี่ เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยต่างๆทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก 

ได้แก่ 

ผู้ใหญ่

l เยื่อบุจมูกอักเสบ กล่องเสียงอักเสบ ไอ คัดจมูก

l ปวดศีรษะ

l ระคายเคืองเยื่อบุตา

l หลอดลมตีบ

l อาการของระบบทางเดินหายใจเรื้อรังก�าเริบ

เด็ก

l มีอาการหอบหืด

l หอบหืดรุนแรง

l ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

l ปอดบวม หลอดลมอักเสบ

l นอนกรน

ฟอร์มาดีไฮด์/สาร

อินทรีย์ระเหย

- ไฟเบอร์บอร์ด ไม้อัด

- น�้ายาท�าความสะอาด

- สี แลคเกอร์ สารไล่แมลง

- พรม ผ้าบุเฟอร์นิเจอร์

- น�้ายาลบค�าผิด

Ü เมือ่ได้รบัไอระเหยของสารทีค่วามเข้มข้นต�า่ๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 

ขั้นตอน คือ 1) เริ่มรับรู้โดยประสาทสัมผัส 2) มีปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อผิวหนัง และเยื่อบุ อาการคล้ายการอักเสบ 3) เกิดอาการเครียด 

ดังนี้

ขัน้ที	่1	เริม่รบัรูว่้ำมีปรมิำณ	VOCs	ในสภำพแวดล้อม ผลตอบสนอง

ของร่ำงกำย:	

 l  เริ่มได้กลิ่น

 l  เกิดอาการคัน ระคายเคือง รู้สึกอึดอัด มีความต้องการระบบ

ระบายอากาศที่ดีกว่านี้

 l  หายใจล�าบาก

ขั้นที่	 2	ปฏิกิริยำตอบสนองต่อต่อผิวหนัง	และเยื่อบุ	อำกำรคล้ำย

กำรอักเสบ	ผลตอบสนองของร่ำงกำย:	

 l  หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว

 l  คัน ระคายเคือง

 l  อุณหภูมิที่ผิวหนังเปลี่ยนแปลง

ขั้นที่	3	เกิดอำกำรเครียด	ผลตอบสนองของร่ำงกำย:	

 l  ไม่สุขสบาย บ่นปวดศีรษะ มึนงง

 l  เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อระบบการท�างานของร่างกายและจติใจ 

 l  อารมณ์เปลี่ยนแปลง 

 l  ระดับทนทานต่อกลิ่นเปลี่ยนแปลงไป
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มลพิษ แหล่งก�าเนิด ผลกระทบต่อสุขภาพ

โอโซน - เครื่องก�าเนิดโอโซน

- เครื่องถ่ายเอกสาร

- เครื่องพิมพ์

โอโซนมีผลกระทบต่อสุขภาพคือ สามารถท�าลายเนื้อเยื่อปอด โอโซน

ที่ระดับความเข้มข้นค่อนข้างต�่า (0.01 - 0.02 ppm ) สามารถได้กลิ่น 

และที่ระดับ 0.25 ppm มีผลท�าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก ไอ หอบ      

มีผลระคายเคืองต่อ ตา จมูก คอ หายใจได้ในช่วงสั้นๆ วิงเวียน และ

ปวดศีรษะได้ นอกจากนี้ โอโซนยังท�าให้เกิดอาการของโรคระบบทาง

เดินหายใจเรื้อรัง เช่น หอบหืด มีความรุนแรงขึ้น และท�าให้ความ

สามารถในการต่อต้านการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจลดลงด้วย

จุลชีพที่แขวนลอยใน

อากาศ 

(รา แบคทีเรีย)

- พรมหรือเฟอร์นิเจอร์ที่เปียก/ชื้น

- บรเิวณทีม่นี�า้รัว่/ขงั (จากท่อน�า้ต่างๆ)

- บริเวณที่มี Condense

- ห้องมีความชื้นสูง 

- คนที่อยู่ในอาคาร

- อาหารบูด

- แมลง สัตว์

สามารถเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 3 ลักษณะ ดังนี้

l เกิดอาการแพ้ โดยส่วนใหญ่เกิดจากชิ้นส่วนเล็กๆจากสัตว์ ไร ฝุ่น 

และละอองเกสร การแสดงอาการแพ้ ได้แก่ น�้าตาไหล น�้ามูกไหล ไอ 

คัดจมูก ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย

l การติดเช้ือ มักเกิดจากแบคทีเรียและไวรัส เช่น เชื้อไข้หวัด         

เช้ือวันโรค ที่แพร่จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหนึ่ง สภาพที่ส่งเสริมให้เกิด

การตดิเชือ้คอื ความหนาแน่นของคนในห้องและการระบายอากาศไม่

ด ีเชือ้บางครัง้เจรญิเตบิโตภายในอาคาร และแพร่หรอืเคลือ่นทีไ่ปตาม

ระบบระบายอากาศ เช่น แบคทเีรยีทีท่�าใหเ้กดิโรคลเีจยีนแนร์ทีท่�าให้

เกิดความเจ็บอย่างรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

l การเกดิพษิ ท๊อกซนิของจลุชพีสามารถท�าลายเนือ้เยือ่ และอวยัวะ

ในร่างกายได้ เช่น ตับ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบทางเดินอาหาร 

และระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น

 3.2 	 	 วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพอากาศในอาคาร

    1) เพือ่ระบแุหล่งปนเป้ือนต่อคณุภาพอากาศภายในอาคาร ท้ังท่ีเกิดข้ึนภายในอาคารและเป็นผลมาจากอากาศ

ภายในอาคาร

    2) เพื่อประเมินการรับสัมผัสของผู้ที่อยู่ในอาคารที่เป็นผลมาจากคุณภาพอากาศทั้งที่เกิดขึ้นภายในอาคาร

และเป็นผลมาจากอากาศภายในอาคาร

    3) เพื่อก�าหนดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และการเคลื่อนไหวของอากาศภายในอาคาร

    4) เพื่อก�าหนดการระบายอากาศที่เหมาะสมส�าหรับอาคาร

    5) เพื่อสรุปข้อร้องเรียน/บ่นของผู้ที่อยู่ในอาคารส�าหรับการปรับปรุงคุณภาพอากาศให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

และเพื่อให้ข้อคิดเห็นในการด�าเนินงานปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคาร

    6) เมื่อมีข้อร้องเรียน หรือเกิดปัญหาสุขภาพใดๆ เกิดขึ้นกับผู้ที่อยู่ในอาคาร จะเริ่มด้วยการประเมินเบื้องต้น

ก่อน เพือ่ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิของปัญหา และศกึษาลกัษณะสภาพแวดล้อมหรอืค้นหาสาเหตุของปัญหา หากพบ ให้ด�าเนนิการ

แก้ไขเลย แต่หากไม่พบ จ�าเป็นต้องมีการประเมินโดยละเอียด โดยการเก็บข้อมูลท่ีประกอบด้วย การใช้แบบสอบถามกับ           

กลุ่มผู้ใช้อาคารเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผลกระทบ และท�าการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีที่เป็นปัญหา        

จากนั้นท�าการวิเคราะห์ สรุปผล และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานหรือค่าอ้างอิง และด�าเนินการจัดการแก้ไขปัญหา

    7) การเฝ้าระวังโรคที่ติดต่อที่เป็นผลมาจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

    8) เพื่อจัดท�าข้อมูลพื้นฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของช่องทางเข้าออกประเทศ
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 3.3 	 	 พารามิเตอร์ที่ต้องตรวจตามช่องทางเข้าออกประเทศ	

    พารามิเตอร์ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ท่ีควรมีการตรวจตามช่องทางเข้าออกท่ีส�าคัญ ควรท�าการตรวจ
วัดตามพารามิเตอร์ดังต่อไปนี้
    3.3.1  พารามิเตอร์ทางด้านสภาวะความสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort parameters)

       l อุณหภูมิ (Operative temperature)

       l ความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity)

       l การเคลื่อนที่ของอากาศ (Air movement)
    3.3.2  พารามิเตอร์ทางด้านเคมี (Chemical parameters)

       l คาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide)

       l คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide)

       l ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde)

       l สารอินทรีย์ระเหยง่ายรวม (Total Volatile Organic Compounds, TVOC)

       l ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (Respirable dust)

       l ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน
    3.3.3  พารามิเตอร์ทางด้านชีวภาพ (Biological parameters)

       l แบคทีเรียทั้งหมด (Total via ble bacteria count)

       l ราทั้งหมด (Total viable mould count)

 3.4 	 	 พื้นที่เสี่ยงที่ควรประเมินคุณภาพอากาศภายในช่องทางเข้าออกประเทศ

    พื้นที่ที่ควรท�าการตรวจวัด จะเน้นในพื้นที่ที่มีผู้ปฏิบัติงาน หรือเป็นสถานที่ที่มีผู้คนมาติดต่องาน หรือมีผู้คน
หนาแน่น ซึ่งจะเป็นจุดที่มีความเสี่ยง ยกตัวอย่างเช่น 
    3.4.1  พืน้ทีบ่รเิวณช่องทางเข้าออก หมายถงึ พืน้ท่ีบรเิวณช่องทางผ่านเข้าออกระหว่างประเทศของผูเ้ดนิทาง 
กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ซึ่งเป็นอีกหนึ่งที่จะเป็นบริเวณที่มีการติดต่อประสานงาน ระหว่างเจ้าหน้าที่กับนักเดินทาง            
ซึ่งบริเวณนี้หากมีการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้กับผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยง
    3.4.2  พ้ืนที่ส�าหรับแยกกัก คือ พื้นที่ส�าหรับการแยกผู้ป่วยหรือผู้ที่มีการปนเปื้อน หรือกระเป๋าเดินทาง        
ยานพาหนะ ตูบ้รรทกุสนิค้า สนิค้า หรือพสัดไุปรษณยีภณัฑ์ทีไ่ด้รบัผลกระทบ โดยมีจดุประสงค์เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของ
เชือ้โรคหรอืการปนเป้ือนตูบ้รรทุกสนิค้า ยานพาหนะ สนิค้า และพสัดไุปรษณยีภณัฑ์ รวมถึงพืน้ท่ีท่ีจัดไว้เพือ่ให้บรกิารในการเข้าออก 
    3.4.3  อาคารผู้โดยสาร คือ ส่วนอาคารหลักท่ีช่องทางจัดไว้ส�าหรับให้ผู้โดยสารขาเข้าและผู้โดยสารขาออก
ท�าพิธีการต่างๆ ส�าหรับการเดินทาง ตลอดจนพักรอก่อนออกเดินทาง ดังนั้น อาคารผู้โดยสารจึงเป็นอาคารที่ส�าคัญ เพราะเป็น
อาคารส�าหรับให้บริการแก่ผู้โดยสารโดยตรง จึงเป็นหนึ่งในจุดเสี่ยงที่มีการรับสัมผัสและสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ดีหากมี     
ระบบระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม
    3.4.4  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คือ พื้นที่ของเจ้าหน้าที่ด่าน ซึ่งมีหน้าที่ตรวจตราป้องกันไม่ให้     
ผู้เดินทางที่มากับยานพาหนะน�าพาภัยสุขภาพและเชื้อโรคเข้ามาแพร่ระบาดในประเทศไทยด้วยมาตรการต่างๆ แล้วแต่จะ   
ก�าหนด โดยใช้อ�านาจตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ซ่ึงสอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558        
(มาตรา 23 และ 24(1) และอนุบัญญัติ (ประกาศและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องต่างๆ) ซึ่งในบริเวณนี้จะมีการติดต่อของนักเดินทาง 
ผู ้ป่วยเข้ามารับบริการ จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการปรับและเฝ้าระวังในด้านคุณภาพอากาศภายในอาคาร                 

และระบบระบายอากาศ
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 3.5		 	 ขั้นตอนการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร

    การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้

เกิดปัญหาข้อร้องเรียน	หรือมีผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ

การประเมินเบื้องต้น

สรุปผลเบื้องต้น

ประเมินอย่างละเอียด

วิเคราะห์ผล	เปรียบเทียบค่าอ้างอิง/มาตรฐาน

เดินส�ารวจ

เป็นไปตามค่าอ้างอิง/มาตรฐาน

ติดตาม	เฝ้าระวัง

ทบทวนพื้นที่ที่มีปัญหา

จัดการแก้ไขเบื้องต้น

-	ข้อมูลการจัดการอากาศ

-	ลักษณะพื้นที่/อาคาร

-	สุขลักษณะพื้นที่/

สภาพแวดล้อม

-	ช่วงเวลาที่เกิดปัญหา

-	ลักษณะของผลกระทบ

ไม่เป็นไปตามค่าอ้างอิง/มาตรฐาน

ด�าเนินการตรวจสอบแก้ไข

 3.6		 	 หลักการประเมินเบื้องต้น	(Initial	Assessment)

    การประเมนิเบือ้งต้น เป็นการค้นหาข้อมลูความจรงิเก่ียวกับเสยีงบ่นหรอืข้อร้องเรยีนท่ีเกิดจากปัญหาคณุภาพอากาศ 

ปัญหาต่างๆ รวมทั้งความรุนแรงของปัญหาจะได้ข้อมูลจากการด�าเนินงานในขั้นตอนนี้ การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ที่มีอยู่

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอาคาร ลักษณะของอาการทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับคนในอาคาร รวมถึงช่วงเวลาของการเกิดอาการ 

จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการระบุชนิดและแหล่งที่มาของมลพิษที่อาจจะเกิดขึ้น 

    ส�าเนาแผนผังอาคาร รวมถึงการสังเกตและบันทึกข้อมูลปัจจุบันที่พบ จะมีความส�าคัญอย่างมาก ผู้ที่ท�าการ

ประเมนิควรท�าการทบทวนข้อมลูประวติัของอาคารท่ีผ่านมา รวมถึงการปรับเปลีย่นดดัแปลงผงัหรือโครงสร้างอาคาร นอกจากนี้        

ผู้ที่รับผิดชอบในเรื่องการดูแลระบบจัดการอากาศในอาคารควรเข้ารวมประเมินในครั้งนี้ด้วย
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ภำพที่	5	ตัวอย่ำงแผนผังอำคำรของช่องทำงเข้ำออกประเทศ	จำกกำรประเมินเบื้องต้น

 3.7 	 	 การเดินส�ารวจ	(Initial	Walkthrough)

    การเดินส�ารวจเป็นการเดินส�ารวจด้วยตา เก่ียวกับการออกแบบอาคาร แผนผังในแต่ละชั้น และระบบ            

การระบายอากาศของอาคาร ในการเดินส�ารวจนี้ควรมีข้อมูลที่เพียงพอส�าหรับผู้ที่ท�าการส�ารวจเพื่อใช้ส�าหรับการตั้งสมมุติฐาน 

การให้ค�าแนะน�าแก้ไขปัญหาเบือ้งต้น และการวางแผนส�าหรบัการส�ารวจในครัง้ต่อๆ ไป การเดนิส�ารวจในข้ันตอนน้ี ไม่จ�าเป็นต้อง 

ท�าการตรวจวัดส่ิงแวดล้อม อาจจะใช้เพียงแบบฟอร์มส�ารวจเพื่อหาปัญหาเจาะจงในแต่ละพ้ืนท่ี ในขณะท่ีท�าการเดินส�ารวจ     

อาจจะท�าการสัมภาษณ์ผู้ที่อยู่ในอาคาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่บ่นหรือร้องเรียน สอบถามเกี่ยวกับอาการ เวลาที่เกิดอาการ        

เพื่อที่จะได้หาต้นเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น

ภำพที่	6	กำรสัมภำษณ์ผู้ใช้อำคำร	และรับฟังปัญหำคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร
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 3.8			 การทบทวนพืน้ท่ีท่ีมีเสยีงบ่นหรอืข้อร้องเรยีน	(Reviewing	the	Complaint	Area)

    ตัวชี้วัดที่ช่วยแสดงถึงแหล่งของมลพิษ	ได้แก่

    l กลิ่น (ดังตารางทีตารางที่ 3.2)

    l ความหนาแน่นของคนที่อยู่ในพื้นที่

    l ปัจจัยทางสุขาภิบาล

    l ฝุ่น

    l ปัญหาความชื้น แสดงให้เห็นถึงราที่เกาะตามพื้นผิวต่างๆ

    l ร่องรอยต่างๆบนฝ้าเพดาน ผนัง หรือพรม

    l การใช้สารเคมีต่างๆ ในพื้นที่

ตำรำงที่	3.2 กลิ่นที่ใช้เป็นตัวชี้วัดปัญหาในอาคารส�านักงาน

ลักษณะของกลิ่น ปัญหา อาการที่มักมีการร้องเรียน

กลิ่นท่อไอเสีย ควัน คาร์บอนมอนอกไซด์ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ มึนงง เหนื่อยล้า

กลิ่นตัว ผูค้นแออดั อตัราการระบายอากาศต�า่ (ท�าให้มี

ระดับคาร์บอนไดออกไซด์สูง)

ปวดศีรษะ เหนื่อยล้า อึดอัด

กลิ่นคล้ายโคน เกิดราตามวัสดุอุปกรณ์ พื้นผิวเปียก อาการแพ้ ระคายเคือง

กลิ่นสารเคมี ฟอร์มาลดีไฮด์ สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช และ        

สารเคมีอื่นๆ

ระคายเคืองตา จมูก และล�าคอ

กลิ่นสารอินทรีย์ สารอินทรีย์ระเหย (VOCs) อาการแพ้ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ

กลิ่นซีเมนต์เปียก กลิ่นชอล์ก ฝุ่น ปัญหาระบบความชื้น ตาแห้ง ปัญหาระบบทางเดนิหายใจ ระคายเคอืง 

จมูกและล�าคอ ระคายเคืองผิวหนัง ไอ จาม

กลิ่นแก๊สของเสีย Water traps in floor drains ในห้องน�้า หรือ 

basement

Foul smell

    นอกจากนี้ กิจกรรมต่างๆ ที่ควรด�าเนินการร่วมในขั้นตอนทบทวนพื้นที่ที่มีเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน มีดังนี้

    l ท�าการทบทวนกจิกรรมการด�าเนนิงานในพืน้ทีท่ีม่เีสยีงบ่นหรอืร้องเรยีนและพืน้ทีโ่ดยรอบเปรยีบเทยีบกับ

การใช้งานในปัจจุบัน โดยพิจารณาว่า มีความหนาแน่นของคนเพิ่มขึ้นหรือไม่ มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการด�าเนินงานไปจาก

เดมิหรอืไม่ มกีารใช้อปุกรณ์ใหม่ๆเพิม่จากเดมิหรือไม่ เช่น เครือ่งคอมพวิเตอร์ เครือ่งถ่ายเอกสาร และเครือ่งท�าความชืน้ เป็นต้น

    l ระบุพ้ืนท่ีก�าลังด�าเนินการออกแบบใหม่ ต่อเติม หรือซ่อมแซมใหม่ หรือด�าเนินการใกล้เสร็จส้ินแล้ว           

ตรวจสอบถึงวิธีการควบคุมป้องกันมลพิษ เช่น ฝุ่น สี และมลพิษอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมซ่อมแซมนั้นๆ

    l ตรวจสอบระดับอุณหภูมิและความช้ืนในพื้นท่ีที่มีเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน ว่าอยู่ในระดับที่ก�าลังสบาย   

หรือไม่ รวมทั้งตรวจสอบร่องรอยราในบริเวณที่มีความชื้นสูงหรือมีน�้ารั่วซึม

    l ตรวจสอบระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ใช้เป็นดัชนีว่าการระบายอากาศในพื้นที่นั้นๆ เพียงพอหรือไม่        

หากระดบัคาร์บอนไดออกไซด์เกนิ 1,000 ppm. แสดงว่าอตัราการระบายอากาศในพืน้ทีน่ัน้ต�า่ จะท�าให้เกดิการสะสมของมลพษิ

อากาศได้
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    l สังเกตรูปแบบการไหลเวียนอากาศ ส�ารวจพื้นที่ที่มีปัญหาการผสมกันของอากาศ (poor mixing) short-   

circuiting (ช่องจ่ายอากาศและช่องอากาศไหลกลบัอยู่ใกล้กนั) และสิง่กดีขวางการท�างานของท่อจ่ายอากาศและท่อดดูอากาศกลับ
    l ก�าหนดปัญหาและสรุปเบื้องต้น (Defining the Problems and Drawing Conclusions)

    l การสรุปปัญหาเบื้องต้น ควรจะระบุรายละเอียดดังนี้

     o  ลักษณะของเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน

     o  จ�านวนผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาด้านต่างๆ

     o  ปัจจัยหรือระบบต่างๆ ของอาคารท่ีมีความสัมพันธ์กับเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน เช่น ระยะเวลา        

สถานที่ เป็นต้น

     o  ความเป็นไปได้ที่จะเกิดข้อบกพร่องของระบบจัดการอากาศในอาคาร รวมถึงข้อบกพร่องในเรื่องของ

การใช้ และการบ�ารุงรักษาระบบ

      o  แหล่งมลพิษภายในและภายนอกที่เห็นชัดเจน

     เมื่อถึงขึ้นตอนนี้ ถ้าสามารถระบุปัญหาที่จ�าเพาะเจาะจงได้ และได้มีการน�าเสนอการแก้ไขปัญหาไปแล้ว

ในขัน้ตอนนี ้สามารถจบการด�าเนนิการส�ารวจปัญหาได้ และไม่จ�าเป็นต้องท�าการประเมนิอย่างละเอยีด จนกว่ามกีารเปล่ียนแปลงใดๆ 

เกิดขึ้น หรือการแก้ปัญหาที่ได้เสนอไว้ไม่สามารถด�าเนินการได้ หรือพบปัญหาอื่นตามมาอาจมีความจ�าเป็นต้องด�าเนินการ         

ในขั้นต่อไป คือการประเมินอย่างละเอียด

 3.9 	 	 การประเมินอย่างละเอียด	(Detailed	Assessment)

    การตรวจประเมินคุณภาพอากาศโดยละเอียด จะใช้ผลของการตรวจประเมินเบื้องต้นในการวางแผน             

เพื่อก�าหนดพารามิเตอร์ที่จะต้องท�าการตรวจวัด โดยแต่ละพารามิเตอร์จะมีค่ามาตรฐานและวิธีการตรวจวัด ดังตารางท่ี 3.3        

โดยตารางได้อ้างองิมาจากคู่มอืการปฏบิติังานเพือ่การตรวจประเมนิคณุภาพอากาศภายในอาคาร ส�าหรบัเจ้าหน้าที ่ส�านกัอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

ตำรำงที่	3.3	ค่าอ้างอิง/ค่ามาตรฐานและวิธีการตรวจวัดในแต่ละพารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในอาคาร

พารามิเตอร์ วิธีการตรวจวัด/วิธีการวิเคราะห์

อุณหภูมิท�างาน อุณหภูมิอากาศวัดโดยใช้ hot wire thermistor thermometer sling หรือวิธีการเทียบเท่า Globe 

temperature วัดโดย Globe thermometer

ความชื้นสัมพัทธ์ ตรวจวัดโดย Thin film capacitor hydrometer thermometer sling หรือวิธีเทียบเท่า

การเคลื่อนที่ของอากาศ ตรวจวัดโดยวิธีการ hot wire ส�าหรับการตรวจวัดความเร็วทิศทางเดียว หรือใช้ Kata thermometer 

ส�าหรับการวัดความเร็วจากรอบทิศทาง หรือวิธีเทียบเท่า

คาร์บอนไดออกไซด์ ตรวจวัดโดย real-tome non-dispersive infrared sensor หรือวิธีเทียบเท่า

คาร์บอนมอนอกไซด์ ตรวจวัดโดย real-time electrochemical sensor หรือวิธีเทียบเท่า (NIOSH Manual of Analytical 

Methods 6604)
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พารามิเตอร์ วิธีการตรวจวัด/วิธีการวิเคราะห์

ฟอร์มาลดีไฮด์ ตรวจวัดโดย detection tubes หรือ real-time electrochemical sensor หรือวิธีเทียบเท่าส�าหรับ

การ Screening (ISO 16000-2) เมื่อความเข้มข้น Formaldehyde มีค่าสูงกว่าค่าสูงสุดที่ก�าหนดให้ใช้ 

dintrophenylhydra-zone (DNPH) catridges และวิเคราะห์โดย High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) ส�าหรบัการเกบ็ตวัอย่างแบบต่อเนือ่งแทน ก�าหนดให้ใช้ตาม NIOSH Manual 

of Analytical Method 2016 หรอื EPA Metho 0100: Sampling for Formaldehyde and other 

Carbonyl Compounds ISO 16000-3 หรือ NIOSH Manual of Analytical Methods 2016

สารอินทรีย์ระเหยง่าย

ทั้งหมด

ตรวจวัดโดย real-time photoionization detector หรือวิธีเทียบเท่า

ฝุ่นละอองเล็กกว่า 10 

ไมครอน

ตรวจวัดโดย real - time optical scattering หรือ piezoelectric monitors หรือวิธีเทียบเท่า

ฝุ่นละอองเล็กกว่า 2 

ไมครอน

ตรวจวัดโดย real - time piezoelectric monitors หรือ optical scattering หรือวิธีเทียบเท่า

แบคทีเรียทั้งหมด ตรวจวัดโดยเครื่อง Anderson single-stage impactor (N6) หรืออุปกรณ์ที่ถูกออกแบบมาเพื่อการ

เกบ็ตวัอย่างจลุชพีในอากาศ โดยการเกบ็จะใช้อตัราการไหลเท่ากบั 28.3 L/min (1 ft3/min) โดยท�าการ

เก็บ 4 นาที หรือที่ปริมาณอากาศเทียบเท่า แบคทีเรียถูกคัดสายพันธุ์โดยใช้ Tryptone Soya Agar 

(TSA) media และเลี้ยงที่อุณหภูมิ 35oC เป็นเวลา 48 ชั่วโมง ตัวอย่างที่ถูกเลี้ยงบนจานเพาะเชื้อ      

(culture plate) ควรมีค่าอยู่ในช่วง 30 ถึง 300 โคโลนี เพื่อให้ได้ผลดี 

ราทั้งหมด ตรวจวัดโดยเครื่อง Anderson single-stage impactor (N6) หรืออุปกรณ์ที่ถูกออกแบบมาเพื่อการ

เกบ็ตวัอย่างจลุชพีในอากาศ โดยการเกบ็จะใช้อตัราการไหลเท่ากบั 28.3 L/min (1 ft3/min) โดยท�าการ

เก็บ 4 นาที หรือที่ปริมาณอากาศเทียบเท่า เลี้ยงโดยใช้ 2% Malt Extract Agar (MEA) ที่ 25oC เป็น

เวลา 5 วัน หากพบว่ามีเชื้อราในอาคารที่มีสัดส่วนสูง แต่ไม่พบภายนอกอาคารแสดงว่ามีแนวโน้มที่จะ

เกิดจากการเจริญเติบโตของเชื้อราในอาคาร การเก็บตัวอย่างเชื้อราในอากาศ เป็นการศึกษาว่ามีการ

เจรญิเตบิโตของราในอาคารหรอืไม่ ส่วนการเกบ็ตวัอย่างอากาศทีพ่ืน้ผิว ควรเกบ็ทีจ่ดุทีม่กีารเจรญิเตบิโต

ของรา โดยใช้อุปกรณ์เก็บที่เหมาะสม

    ขณะที่ท�าการประเมินคุณภาพอากาศอย่างละเอียด จะต้องสอบสวนแหล่งมลพิษและดัชนีคุณภาพอากาศ 

ตรวจวัดมลพิษที่เกิดขึ้น และตรวจสอบระบบปรับอากาศ นอกเหนือจากการด�าเนินงานท่ีผ่านมาโดยใช้แบบประเมิน                  

หรือแบบส�ารวจเบือ้งต้นแล้ว ในขัน้ตอนนีอ้าจจ�าเป็นต้องให้เครือ่งมอืตรวจวดัเฉพาะมลพษิแต่ละชนดิ และอาจจ�าเป็นต้องส่งวเิคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการด้วย การเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างควรด�าเนินการด้วยผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์ในการเก็บตัวอย่าง         

ก่อนที่จะด�าเนินการเก็บตัวอย่างมลพิษที่ปนเปื้อนในอากาศ ผู้ที่ท�าหน้าที่เก็บตัวอย่างจะต้องทราบว่าจะท�าการวัดมลพิษชนิดใด 

รวมถึงเครื่องมือที่จะใช้ในการตรวจวัด การด�าเนินงาน ผู้ที่มีหน้าที่ตรวจวัดจะต้องท�าความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ดังนี้

  	 	 3.9.1		วัตถุประสงค์ของกำรตรวจวัด

       วิธีการตรวจวัดควรจะอยู่บนพื้นฐานความเข้าใจว่าภายในอาคารนั้นมีการด�าเนินกิจกรรมใดบ้าง     

ด�าเนินการอย่างไร มีเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียนจากปัญหาคุณภาพอากาศในลักษณะใด การเก็บตัวอย่างอากาศ อาจด�าเนินการ

ตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน ดังนี้
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       l  เพ่ือจัดท�าข้อมูลพื้นฐาน โดยข้อมูลระดับมลพิษปนเปื้อนท่ีตรวจวัดได้ในพื้นท่ีท่ีมีปัญหา สามารถ

น�ามาเปรียบเทียบกับพื้นที่อื่นๆ หรือช่วงเวลาอื่นๆ ได้
       l  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพอากาศภายนอกและภายในอาคาร

       l  เพื่อทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับแหล่ง/พื้นที่ที่มีปัญหา

       l  เพื่อยืนยันประสิทธิภาพระบบการจัดการอากาศ หรือมาตรการควบคุมต่างๆ

       l  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของมลพิษปนเปื้อนท่ีตรวจวัดได้ เปรียบเทียบกับค่าแนะน�า/

ค่าที่ยอมรับได้ หรือค่ามาตรฐานของมลพิษชนิดนั้นๆ
  	 	 3.9.2	 ข้อพิจำรณำส�ำหรับกำรเลือกพื้นที่เก็บตัวอย่ำง
       ในการเลอืกพืน้ทีเ่กบ็ตวัอย่างส�าหรบัการสอบสวนหาสาเหตขุองปัญหาคณุภาพอากาศในอาคาร พืน้ที่
ภายในอาคารที่ใช้ส�าหรับการก�าหนดจุดที่จะท�าการตรวจวัด แบ่งออกเป็น
       l  แบ่งตามประเภทของระบบปรับอากาศ
       l  แบ่งตามพื้นที่ที่มีเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน กับพื้นที่ที่ไม่มีเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน
       l  แบ่งตามแหล่งของปัญหาส�าคัญ (เช่น ใกล้พื้นที่สูบบุหรี่ ใกล้ห้องถ่ายเอกสาร เป็นต้น)
       l  แบ่งตามพื้นที่ที่มีเสียงบ่นหรือข้อร้องเรียน
  	 	 3.9.3	 ข้อพิจำรณำส�ำหรับกำรเก็บตัวอย่ำง
       l  หากท�าการตรวจวดัสิง่ปนเป้ือนทีเ่กดิจากโครงสร้างของอาคาร การตกแต่งอาคาร หรอืระบบระบาย
อากาศ (เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ สารระเหยอินทรีย์ การปนเปื้อนทางชีวภาพ) เก็บตัวอย่างจะต้องครอบคลุมในช่วงเช้า ถ้าระบบ
ระบายอากาศได้ถูกปิดในตอนกลางคืนหรือในวันหยุดสุดสัปดาห์
       l  หากท�าการตรวจวดัสิง่ปนเป้ือนทีเ่กดิจากผูท้ีท่�างานในอาคาร (เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์) หรอื
เกิดจากกิจกรรมการท�างาน เช่น การใช้เครื่องถ่ายเอกสาร เป็นต้น ควรท�าการเก็บตัวอย่างต่อเนื่องไปจนกระทั่งเลิกงาน หรือ
ใกล้เวลาเลิกงาน เพื่อค้นหาระดับความเข้มข้นของสารปนเปื้อนระดับที่สูงสุด
       l  ระยะเวลาในรอบปีก็เป็นส่ิงท่ีจะต้องน�ามาพิจารณา หากอาคารเป็นลักษณะท่ีประหยัดพลังงาน    
ทัง้ปี ท�าให้การน�าอากาศจากภายนอกเข้ามาสูภ่ายในอาคารจะน้อยในช่วงทีอ่ากาศเยน็หรอืร้อนมากๆ ซึง่จะมผีลท�าให้ระดบัของ
สิ่งปนเปื้อนสูงขึ้นกว่าปกติ
       l  ความเหมาะสมของเครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด และการเปรียบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ            
เป็นสิง่ทีส่�าคญัมากส�าหรบัเกบ็ตวัอย่าง การปรบัเทยีบความถกูต้องของเครือ่งตรวจวดัจะท�าให้มัน่ใจได้ว่า ค่าทีไ่ด้มคีวามถกูต้อง
น่าเชื่อถือ
       l  ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง ควรก�าหนดให้ครอบคลุมถึงช่วงเวลา หรือสถานการณ์ที่คิดว่ามี   
ปัญหาคณุภาพอากาศ หรอืเป็นช่วงทีม่รีะดบัสิง่ปนเป้ือนสงูสดุ (Worst - case conditions) เช่น ช่วงเวลาท่ีมกีารใช้อปุกรณ์ทีอ่าจปล่อย 
สารปนเปื้อนออกมามากที่สุด หรือช่วงเวลาที่การระบายอากาศน้อยสุด ผลจากการเก็บตัวอย่างในสถานการณ์นี้ จะแสดงระดับ
สูงสุดของการรับสารปนเปื้อนภายในอาคารของผู้ที่อยู่ในอาคาร
       l  โดยปกติแล้ว เคร่ืองมือตรวจวัดแต่ละเครื่องจะมีค่าความสามารถในการอ่านค่าความเข้มข้นท่ีต�า่
สุด (Limit of Detection) ได้แตกต่างกัน ดังนั้นระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างจะเร็วหรือนานเพียงใดนั้น จะต้องค�านึงถึงความ
สามารถของเครือ่งควบคูไ่ปกับลกัษณะการกระจายตวัของสารปนเป้ือน และระดบัความเข้มข้นของสารปนเป้ือนทีค่าดการณ์ไว้
       l  เป็นท่ีทราบกนัดีว่า ระดบัของสารปนเป้ือนทางเคมส่ีวนใหญ่ทีเ่กดิข้ึนนัน้ จะมคีวามเข้มข้นทีต่�า่กว่า
ที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อน�าค่าที่ได้มาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน มักจะไม่เกินค่ามาตรฐาน 
อาจส่งผลท�าให้ละเลยในการแก้ไขปัญหา
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3.10		 	 จ�านวนจุดเก็บตัวอย่าง	(Number	of	sampling	points)

    จ�านวนจุดเก็บตัวอย่าง มีดังนี้
  	 	 1)	 ในอำคำร
     ส�าหรับอาคารที่มีหลายชั้น จ�านวนหรือเปอร์เซ็นต์ของชั้นที่ควรจะท�าการเก็บตัวอย่าง ดังตารางท่ี 3.4 
ส�าหรับการเก็บตัวอย่างในแต่ละชั้น ควรเก็บอย่างน้อยหนึ่งตัวอย่างจากแต่ละพื้นที่ที่มีระบบการจัดการอากาศ Fan coil unit 
หรอืระบบปรบัอากาศทีแ่ตกต่างกัน ตัวอย่างทีเ่กบ็จากแต่ละพืน้ท่ีควรเลอืกในจดุท่ีมคีนอยูใ่นพืน้ท่ีสงูสดุหรอืเป็นพืน้ทีท่ีม่เีสียงบ่น 

หรือร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ

ตำรำงที่	3.4	จ�านวนที่ควรเก็บตัวอย่างในสิ่งแวดล้อมในอาคาร (Singapore standard SS 554: 2009)

จ�านวนชั้นทั้งหมดที่มี

ผู้อาศัยภายในอาคาร
ร้อยละของจ�านวนชั้นที่เก็บตัวอย่าง

< 5 80% ของจ�านวนชั้น

5 - 10 70% ของจ�านวนชั้น

11 - 20 60% ของจ�านวนชั้น

21 - 30 12 ชั้น หรือ 50% ของจ�านวนชั้นทั้งหมด หรืออาจมากกว่า

31 - 40 15 ชั้น หรือ 40% ของจ�านวนชั้นทั้งหมด หรืออาจมากกว่า

41 - 50 16 ชั้น หรือ 35% ของจ�านวนชั้นทั้งหมด หรืออาจมากกว่า

> 50 18 ชั้น หรือ 30% ของจ�านวนชั้นทั้งหมด หรืออาจมากกว่า

ข้อเสนอแนะ	ควรมีอย่างน้อย 1 ชั้นจาก 10% ของจ�านวนชั้นที่มีระดับปัญหา IAQ สูงสุด

ภำพที่	7	ตัวอย่ำงกำรตรวจวัดและเก็บตัวอย่ำงภำยในอำคำรช่องทำงเข้ำออกประเทศ	

  	 	 2)	นอกอำคำร

     ภายนอกอาคาร ควรท�าการเก็บตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 2 ตัวอย่าง โดยท�าการเก็บที่

     l  บริเวณทางเข้าของอาคารหรอืบรเิวณท่ีอากาศจากภายนอกสามารถเข้าสูอ่าคาร จ�านวน 1 ตวัอย่าง  

     l  บริเวณพื้นที่ที่มีการน�าอากาศสะอาด (Fresh air) เข้าจากภายนอกอาคารเข้าสู่ภายในอาคาร จ�านวน 

1 ตัวอย่าง 
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 3.11 	 	 ต�าแหน่งที่เก็บตัวอย่าง	(Sample	position)

    เนื่องจากคุณภาพอากาศในอาคารมักข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของระบบจัดการอากาศ การ susceptibility 

ของผู้ที่อยู่ในอาคาร และศักยภาพของแหล่งมลพิษที่เกิดจากความหนาแน่นของผู้คนที่อยู่ในอาคาร กิจกรรมที่เกิดขึ้นในอาคาร 

ดังนั้นพื้นที่เก็บตัวอย่างโดยทั่วไปควรด�าเนินการดังนี้

    - พื้นที่เก็บตัวอย่างให้ครอบคลุมในแต่ละพื้นที่ของระบบการจัดการอากาศ

    - พื้นที่เก็บตัวอย่างควรอยู่ในพื้นที่ที่มีการร้องเรียนด้วย

    - พื้นที่เก็บตัวอย่างควรครอบคลุมทั้งพื้นที่ที่มีคนอยู่หนาแน่นมากและน้อย

    ขณะที่ท�าการเก็บข้อมูล การตรวจวัดควรเลือกต�าแหน่งที่เก็บตัวอย่างตามแนวทางทั่วไปดังนี้

    - เป็นตัวแทนของพื้นที่และงาน/กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในอาคาร

    - ไม่ควรรบกวนการท�างานหรือการท�ากิจกรรมภายในอาคาร

    - ควรห่างจากมุมหรือหน้าต่างอย่างน้อย 0.5 เมตร

    - ควรห่างจากผนัง ฉากกั้น และพื้นที่ผิวอื่นๆ ที่มีลักษณะตั้งฉาก เช่น ตู้ เป็นต้น อย่างน้อย 0.5 เมตร

    - จะต้องไม่อยู่ตรงหน้าจุดจ่ายอากาศ induction unit, floor fans, heater 

    - ถ้าเลือกได้ไม่ควรเลือกต�าแหน่งบริเวณ hallway หรือ passageways

    - ควรห่างจากจุดก�าเนิดมลพิษ เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร เครื่องพิมพ์ เป็นต้น อย่างน้อย 1 เมตร

    - ควรห่างจากประตูอย่างน้อย 2 เมตร

    - หากเก็บตัวอย่างที่ corridor/lobby ควรห่างจาก elevator อย่างน้อย 3 เมตร

    - จัดที่เก็บตัวอย่าง จะต้องไม่กีดขวางผู้ที่อยู่ในอาคาร ทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน

    - ต�าแหน่งที่ท�าการเก็บตัวอย่าง ควรมีความสูงอยู่ 75-120 เซนติเมตรจากพื้น ที่กลางห้องหรือกลางพื้นที่ที่

มีผู้ใช้งาน และควรให้อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับระดับการหายใจของผู้ที่อยู่ในอาคารให้มากที่สุด

ภำพที่	8	ระดับกำรตรวจวัด	ซึ่งควรมีควำมสูงอยู่	75-120	เซนติเมตรจำกพื้น	ที่กลำงห้องหรือกลำงพื้นที่ที่มีผู้ใช้งำน	

และควรให้อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับระดับกำรหำยใจของผู้ที่อยู่ในอำคำรให้มำกที่สุด

3.12 	 	 เวลาในการเก็บตัวอย่าง	(Sampling	period)

    การตรวจวัดพารามิเตอร์ของคุณภาพอากาศ ควรจะเก็บอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง หากไม่สามารถ

ด�าเนินการได้ ควรเก็บตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนที่เหมาะสม และสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เช่น การเก็บตัวอย่างเป็นช่วงๆ 

4 ครั้ง โดยเก็บช่วงละไม่ต�่ากว่า 30 นาที ก็สามารถยอมรับได้
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    ในอาคารส�านักงาน สามารถเก็บเป็นช่วงๆ ตามข้างต้นได้ โดยให้ครอบคลุมช่วงเวลาการท�างาน แต่ส�าหรับ     

ในอาคารสาธารณะอื่นๆ เช่น โรงหนัง ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ช่วงเวลาที่ท�าการเก็บตัวอย่างจะต้องครอบคลุมช่วงที่คาดว่า      

น่าจะเกิดปัญหามากที่สุด หรือช่วงเวลาที่มีคนเข้ามาอยู่ในอาคารมากที่สุด

3.13		 	 วิธีการเก็บตัวอย่าง

    3.13.1		 กำรตรวจวัดอุณหภูมิ

        อุณหภูมิ เป็นพารามิเตอร์พ้ืนฐานหนึ่งของการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ซ่ึงมีผลโดยตรง     

กับความสุขสบายกายของผู้ที่อยู่ในอาคาร ส่งผลต่อสมาธิในการท�างานและผลผลิตของงาน

        การตรวจวัดอณุหภมู ิควรท�าการตรวจวดัอย่างสม�า่เสมอ โดยตรวจวดัในหลายๆพืน้ท่ีภายในห้องหรอื

ภายในอาคาร เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่าอาการมีการกระจายตัวทั่วถึงในทุกพื้นที่ และมีอุณหภูมิที่คงที่ เครื่องมือตรวจวัดจะมี

ทัง้แบบทีว่ดัเฉพาะอณุหภมูแิละความชืน้ (Thermo hygrometers) หรอืเป็นเครือ่งวดัการระบายอากาศทีส่ามารถวดัได้หลายๆ

พารามิเตอร์ (Multi - parameter ventilation meters)

ภำพที่	9	Thermo	hygrometer             ภำพที่	10	Multi-parameter	ventilation	meters

  	 	 3.13.2		 กำรตรวจวัดควำมชื้น

        หากความชื้นภายในอาคารน้อยเกินไปจะท�าให้ผู้ที่อยู่ในอาคารมีความรู้สึกผิวแห้ง แต่หากความชื้น

สูงเกินไป จะท�าให้ผู้ที่อยู่ในอาคารรู้สึกเหนียวตัว ดังนั้น อุณหภูมิที่เหมาะสมควรคงไว้ 30 - 65% จะท�าให้ผู้ที่อยู่ในอาคารรู้สึก

สบายตัว

        วธิกีารตรวจวัดควรท�าการตรวจวดัอย่างสม�า่เสมอ โดยตรวจวดัในหลายๆ พืน้ท่ีภายในห้องหรอืภายใน

อาคาร เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่าอาการมีการกระจายตัวทั่วถึงในทุกพื้นที่ และมีความชื้นสัมพัทธ์ที่คงที่ การตรวจวัดมักจะใช้

เครื่องมือเดียวกับเครื่องวัดอุณหภูมิ โดยตรวจวัดควบคู่ไปกับการตรวจวัดการเคลื่อนที่การไหลเวียนของอากาศ 

  	 	 3.13.3		 ควำมเร็วลม	(Velocity)

        เป็นสิ่งแรกที่จะต้องท�าการตรวจวัด เพื่อมั่นใจได้ว่ามีอากาศจ่ายเข้ามาในห้องหรือในพื้นท่ีเพียงพอ    

ทีจ่ะท�าให้ผู้ทีอ่ยูใ่นอาคารรูส้กึสบายกาย เพราะอากาศทีเ่คลือ่นทีเ่ข้ามาสามารถส่งผลต่อระดบัความสขุสบายกาย หากมมีากเกนิ

ไปผู้ที่อยู่ในอาคารจะรู้สึกหนาว แต่หากน้อยเกินไปจะท�าให้รู้สึกอึดอัดได้ 

        ก่อนอื่นควรตรวจสอบที่ช่องจ่ายอากาศว่ามีอากาศเข้ามาในห้องเพียงพอหรือไม่ ต้องมั่นใจว่าไม่มี      

สิ่งใดกีดขวางระบบการจ่ายอากาศ ความเร็วลมถือว่าเป็นดัชนีที่ดีส�าหรับตรวจสอบว่าอาการมีการกระจายตัวไปยังส่วนต่างๆ

ของห้องได้อย่างทั่วถึงหรือไม่ การตรวจวัดควรจะท�าการตรวจวัดที่หัวจ่ายอากาศ และท�าการตรวจวัดในพื้นที่บริเวณที่มีผู้ที่อยู่
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หรือปฏิบัติงานจริง (Actual occupied zones) โดยต�าแหน่งที่วัดควรอยู่ในระดับหัวไหล่ในท่านั่งของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อประเมิน

ว่าความเร็วลมมีผลต่อผู้ท่ีใช้พ้ืนที่อย่างไร เครื่องมือที่ใช้จะมีหลายประเภท เช่น Air velocity meter, Rotating vane                

anemometers และ Multi-parameter ventilation เป็นต้น

ภำพที่	11	กำรตรวจวัดควำมเร็วลม

ตำรำง	3.5 ตัวอย่างเครื่องมือการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร

เครื่องมือ ภาพประกอบ

Indoor Air Monitoring

เครื่องวัดฝุ่น Four Channel Handheld

เครื่องเก็บตัวอย่างจุลชีพแบบ 2 หัว
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เครื่องมือ ภาพประกอบ

อาหารส�าหรบัเลีย้งเชือ้แบคทเีรยี ใช้ Trypticase 

soy agar (TSA) หรือ PCA (plate count agar)

อาหารส�าหรบัเลีย้งเชือ้รา ใช้ Malt extract agar 

(MEA) หรือ PDA (Potato dextrose agar) 

  	 	 3.13.4		 กำรตรวจวัดกำรระบำยอำกำศ	(Ventilation)

        การน�าอากาศสะอาด (Fresh air) เข้ามาในห้องหรอืในอาคาร จะช่วยเจอืจางมลพษิทีอ่ยูภ่ายในห้อง/

อาคารและสามารถขจัดออกสู่ภายนอกอาคารได้เร็วขึ้น ASHRAE ได้แนะน�าค่ามาตรฐานของปริมาตรอากาศโดยมีหน่วยเป็น

ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที (Cubic feet per minute: cfm) ต่อบุคคล ซึ่งปริมาตรจะขึ้นกับชนิดของพื้นที่ในอาคารและกิจกรรมที่    

เกิดข้ึนภายในอาคาร ดัชนีที่ดีส�าหรับประเมินว่าการระบายอากาศภายในห้องเหมาะสมหรือไม่คือ คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 

ภายในห้องหรอืพืน้ทีนั่น้ๆ โดยทัว่ไป CO
2 
จะถูกปล่อยออกมาจากลมหายใจออกของคน การเผาไหม้ และอืน่ๆ และในบรรยากาศ

ภายนอกอาคารมักจะมรีะดับ CO
2
 อยูท่ี ่300-400 ppm หากภายในห้องหรืออาคารมรีะดบั CO

2
 สงูขึน้อาจแสดงถงึสถานการณ์

ทีจ่�าเป็นต้องเพิม่การระบายอากาศเข้าสูภ่ายในพืน้ท่ีน้ัน หากพจิารณามาตรฐานของ ASHRAE และของประเทศสงิคโปร์จะแนะน�า

ค่า CO
2
 ในอาคารไว้ทีไ่ม่เกิน 700 ppm เมือ่เปรยีบเทียบระดับ CO

2
 ท่ีตรวจวดัภายในอาคารกับระดบั CO

2
 ท่ีตรวจวดัภายนอกอาคาร

        การตรวจวัดควรจะก�าหนดจุดตรวจวัดในแต่ละพื้นท่ีของห้องหรือของอาคาร โดยค�านึงถึงการ    

กระจายตัวของอากาศเป็นหลัก และจุดที่ตรวจวัดควรอยู่ในต�าแหน่งท่ีระดับความสูงจากพื้นแตกต่างกัน จะต้องเก็บตัวอย่างที่

หวัจ่ายอากาศ (Supply air) และหวัรับอากาศกลบั (Return air) นอกจากนีจ้ะต้องท�าการเกบ็ตวัอย่างอากาศภายนอกอาคารด้วย 

จ�านวนอากาศจากภายนอกที่เข้ามาในอาคารจะค�านวณเป็น เปอร์เซ็นต์ของปริมาณอากาศภายนอกทั้งหมด ดังสมการดังนี้

Percent Outside Air (%OA) = RAM - SAM
RAM - OA

x 100

        โดยที่  RAM = Return Air Measure

            SAM = Supply Air Measure

            OAM = Outside Air Measure

        เมือ่ได้มกีารก�าหนดค่าปริมาตรของอากาศโดยมีหน่วยเป็นลกูบาศก์ฟตุต่อนาที (cfm) สามารถค�านวณ

ปริมาณอากาศจากภายนอกเข้ามาสู่ในอาคาร (OA) ไดโ้ดยการน�าค่าอัตราการไหลของอากาศ (Air flow) ที่มหีน่วยเป็น cfm มา

คูณกับเปอร์เซ็นต์อากาศภายนอก (OA%) 

Air flow (cfm) × %OA = OA% cfm

        จากนั้นน�าค่าที่ได้มาหารด้วยจ�านวนคนที่อยู่ในพื้นที่ เพื่อหาปริมาตรอากาศภายนอกต่อบุคคล
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OA% cfm = RAM - SAM
# of people

= volume of OA per person (in cfm)

        ผลทีไ่ด้จากการค�านวณ จะน�าไปเปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานของ ASHRRAE standard 62 ท่ีก�าหนด

ปริมาณอากาศจากภายนอกที่น�าเข้ามาในอาคารต่อบุคคล ตามลักษณะการใช้งานและกิจกรรมในแต่ละพื้นที่ ดังตารางที่ 3.6

ตำรำงที่	3.6 ปริมาณอากาศจากภายนอกที่น�าเข้ามาในอาคารต่อบุคคล

พื้นที่
Cfm/person	

(อากาศจากภายนอก)

ห้องอาหาร 20

ห้องครัว 15

ห้องพักในโรงแรม 15

บริเวณที่จอดรถ 1.5 cfm/ft2

พื้นที่ห้องท�างาน 20

ห้องประชุม 20

ห้องน�้าสาธารณะ 50

บริเวณพื้นที่สูบบุหรี่ 60

ห้องเก็บสินค้า 15

โรงยิม 20

ห้องเรียน 15

ห้องปฏิบัติการ (Lab.) 20

โรงภาพยนตร์ 15

ห้องสมุด 15

ห้องพักผู้ป่วย 25

ห้องพักฟื้น 15

ห้องผ่าตัด 30

ห้องนั่งเล่นในบ้าน 15

ห้องครัวในบ้าน 25

ห้องอาบน�้าในบ้าน 20

โรงรถที่บ้าน 100 cfm/ยานพาหนะ

  	 	 3.13.5		 กำรตรวจวัดคำร์บอนมอนอกไซด์	(Carbon	monoxide)

        คาร์บอนมอนอกไซด์เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่มีกลิ่น และมีความเป็นพิษ เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ 

เมือ่หายใจเข้าไปก๊าซจะไปยบัยัง้การน�าและแลกเปลีย่นออกซิเจนของเลอืด หากร่างกายได้รับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะท�าให้

ร่างกายขาดออกซิเจนและท�าให้เสียชีวิตได้ 
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        การตรวจวัดคาร์บอนมอนอกไซด์ ควรจะท�าการตรวจวัดเป็นระยะๆ และให้ครอบคลุมหลายๆพื้นที่ 

เพื่อให้มั่นใจว่าอากาศภายในห้องหรือภายในอาคารได้มีการกระจายอย่างทั่วถึง และไม่มีระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในระดับท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จุดที่เก็บตัวอย่างจะต้องครอบคลุมพื้นที่ที่มีโอกาสเกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์หรือที่เป็นแหล่งก�าเนิด 

ได้แก่ บริเวณที่มีการประกอบอาหาร บริเวณพ้ืนท่ีสูบบุหรี่ บริเวณท่ีใกล้กับแหล่งจราจรหรือท่ีจอดรถ เป็นต้น เครื่องมือที่ใช้    

ตรวจวัดคือ เครื่องวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์แบบอ่านค่าได้โดยตรง

ภำพที่	12	กำรตรวจวัดก๊ำซคำร์บอนมอนอกไซด์

  	 	 3.13.6		 กำรตรวจวัดอนุภำค	(Airborne	particles)

        อนุภาคขนาดเล็กที่หายใจเข้าไปแล้วติดค้างอยู่ที่ปอด จะท�าอันตรายต่อเยื่อหุ้มปอด และท�าให้เกิด

โรคมะเร็งปอดได้ ก๊าซหุงต้มที่ใช้ภายในอาคาร ตลอดจนควันบุหรี่ สามารถท�าให้เกิดอนุภาคขนาดเล็กดังกล่าวได้ สิ่งส�าคัญ   

ประการแรกคือ การลดอนุภาคที่อาจจะเกิดขึ้นภายในอาคารให้มากที่สุดและจะต้องท�าเป็นประจ�า ได้แก่ การท�าความสะอาด

พื้นผิวต่างๆ ใช้แผ่นกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพและหมั่นท�าความสะอาด เป็นต้น

        การตรวจวัดอนุภาคภายในอาคาร สามารถท�าการตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือ 2 แบบ ได้แก่

        1) เครื่องมือตรวจวัดอนุภาคแบบอ่านค่าได้โดยตรง

        2) เครื่องตรวจวัดที่ใช้มีเดียและต้องท�าการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

  	 	 3.13.7		 กำรตรวจวัดทำงชีวภำพ

       	 สิ่งแวดล้อมทำงชีวภำพ	หมายถึง อันตรายที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางชีวภาพ โดยทั่วไปหมายถึง

สารหรอืสิง่มีชวีติ เช่น พืช สตัว์ หรอืจลุชพีทัง้หลาย ท่ีอาจแขวนลอยในอากาศทัว่ไป และตวักลางอืน่ท้ังในและนอกอาคาร กลวธิี

ในการเกบ็ตวัอย่างเพือ่วิเคราะห์จุลชพีมกีลวธิเีดียวกบัการเกบ็ตวัอย่างอากาศโดยทัว่ไป ก่อนอืน่จะต้องตัง้ค�าถามว่า มวีตัถปุระสงค์

ในการเกบ็ตวัอย่างอย่างไร จะเก็บตัวอย่างเพือ่วเิคราะห์หาจลุชพีรวมหรอืชนดิใดชนิดหนึง่จ�าเพาะเจาะจง จะท�าการเกบ็ตวัอย่าง

แบบใด ที่ไหน ระยะเวลานานเท่าใด และอื่นๆ การเก็บตัวอย่างจุลชีพในอาคารบางชนิดซึ่งเป็นอนุภาคขนาดใหญ่และตกสะสม

บนพื้น อาจต้องท�าให้ฝุ่นฟุ้งกระจายขึ้นมาในอากาศแล้วจึงท�าการเก็บตัวอย่างอากาศในระยะเวลาสั้นๆ หรือส�าหรับการเก็บ

ตวัอย่างไรฝุน่ซึง่ซ่อนตวัอาศยัอยูใ่นพรม ทีน่อน หมอน ฯลฯ ในทีพ่กัอาศยั อาจต้องใช้เครือ่งดดูฝุน่ ในการเกบ็ตวัอย่างจงึสามารถ

ประเมนิผลกระทบของจลุชพีต่อผูท้ีอ่ยูอ่าศยัในห้อง/อาคารได้ ดงันัน้หน่วยนบัของจลุชพีอาจเป็นจ�านวนจลุชีพต่อลกูบาศก์เมตร

อากาศ หรือต่อตารางเมตรของพื้นที่ หรือต่อมิลลิกรัมของฝุ่นที่เก็บทั้งหมด

        ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างจุลชีพในอาการ ควรสะท้อนระยะเวลาในการสัมผัสสารนั้นๆ แต่         

การเกบ็ตวัอย่างทางชวีภาพเป็นสิง่ทีท่�าได้ยากและสิน้เปลอืง เนือ่งจากคนส่วนใหญ่อาศยัหรอืท�างานอยูใ่นอาคารเป็นระยะเวลา

ยาวนาน ในขณะทีก่ารเกบ็ตัวอย่างชวีภาพทีมี่ชวีติแขวนลอยในอากาศและน�ามาเพาะเช้ือในอาหารเลีย้งเช้ือ โดยท่ีการเกบ็ตวัอย่าง
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เลี้ยงเชื้อแต่ละตัวอย่างอาจต้องใช้เวลาในการเก็บสั้นๆ เพียงไม่กี่วินาที เนื่องจากจุลชีพอาจตกลงที่จุดเดียวกันหรือจุดที่ใกล้กัน

มากกว่าหน่ึงอนภุาค เมือ่บ่มเพาะเชือ้โคโลนขีองจลุชพีเหล่านีเ้จรญิเตบิโตซ้อนกนัหรอืรวมกนั ท�าให้การนบัคลาดเคลือ่นได้ และ

การเก็บตัวอย่างเป็นเวลานานอาจส่งผลให้จุลชีพบางชนิดตายได้เพราะไม่สามารถทนต่อสภาพแวดล้อมบนตัวอย่างที่เก็บด้วย

กระดาษกรอง

        ดังนั้น การเก็บตัวอย่างโดยการดักเก็บด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อใช้เวลาประมาณ 1 - 5 นาที หรืออาจสั้น

เพียง 15 - 90 วินาที ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างจะขึ้นอยู่กับอัตราการไหลของอากาศและความเข้มข้นของจุลชีพที่คาดว่าจะมี

ในอากาศ หากความเข้มข้นของจลุชพีในอากาศสงูควรเกบ็ตวัอย่างอากาศในปรมิาตรทีต่�า่กว่า โดยอาจก�าหนดให้ระยะเวลาเกบ็

ตัวอย่างสั้นกว่า หรืออัตราการไหลอากาศต�่ากว่า เป็นต้น นอกจากนี้ สิ่งที่ต้องค�านึงถึงในการเก็บตัวอย่างจุลชีพ ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	 -	อุณหภูมิและควำมชื้นต�่ำ

         จะส่งผลท�าให้การเจรญิเตบิโตของจลุชพี แบคทเีรยีบางชนดิมอีตัรารอดในทีค่วามชืน้สมัพทัธ์ 80% 

สูงกว่าในที่ที่ความชื้นสัมพัทธ์ 30% ถึง 35-65 เท่า ดังนั้นในการเก็บตัวอย่างจ�าเป็นต้องบันทึกอุณหภูมิและความชื้นด้วย

	 	 	 	 	 	 	 	 -	ควำมปลอดภัย

         การป้องกันการปนเปื ้อนในขณะเก็บตัวอย่าง อุปกรณ์ทุกชนิดต้องผ่านข้ันตอนการฆ่าเช้ือ              

และผูท้ีท่�าหน้าทีเ่กบ็ตวัอย่างจะต้องล้างมอืให้สะอาด นอกจากนี ้เพือ่ป้องกนัอนัตรายของผูเ้กบ็ตวัอย่าง ควรมกีารป้องกนัตนเอง

โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม และปฏิบัติตามขั้นตอนการท�างานที่ปลอดภัย

	 	 	 	 	 	 	 	 -	กำรควบคุมคุณภำพ

         การเก็บตัวอย่างจ�าเป็นต้องมีการควบคุมคุณภาพ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของตัวอย่างท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นได้ค่อนข้างง่ายในทุกขั้นตอน คือการท�าแบลงค์ (Blank sample) ซึ่งเป็นการเตรียมตัวอย่างและด�าเนินการเช่นเดียวกับ

ตัวอย่างทุกขั้นตอนยกเว้นไม่ดูดอากาศผ่าน โดยจะท�าแบลงค์ในขณะเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ (Laboratory media blank)       

และแบลงค์ในขณะเก็บตัวอย่างและขนส่งมายังห้องปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ (Field blank)

ภำพที่	13	กำรเก็บตัวอย่ำงทำงชีวภำพ
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    ในการประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมไม่ควรเปรียบเทียบสภาวะแวดล้อม

ภายในอาคารกับค่ามาตรฐานของสภาวะแวดล้อมภายในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการ ทั้งนี้เนื่องจากใน            

ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศของอาคารนัน้ จะมกีารน�าเอาอากาศบรสิทุธิจ์ากภายนอกอาคารเข้ามาในอาคารค่อนข้างน้อย 

ด้วยเหตุผลของการประหยัดพลังงาน ประกอบกับภายในอาคารมักจะมีแหล่งก�าเนิดมลพิษหลากหลายชนิดทั้งจากภายใน        

และภายนอกอาคาร ท�าให้ไม่สามารถทราบได้ว่ามีสารมลพิษชนิดใดอยู่ในบรรยากาศบ้าง รวมทั้งผู้อยู่อาศัยและผู้ใช้อาคารจะมี

การสัมผัสกบัสารในสิง่แวดล้อมอย่างใกล้ชดิและมกัมช่ีวงเวลาในการสมัผสัยาวนานกว่าลกูจ้างในสถานประกอบการ รวมทัง้ความสมบรูณ์ 

ของสุขภาพและช่วงอายุก็แตกต่างกัน ดังนั้นค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ก�าหนดไว้จึงแตกต่างจากค่ามาตรฐาน

คุณภาพอากาศในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการ ในการประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารจึงต้องเปรียบเทียบ

ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นหลัก

 4.1 	 	 การเปรยีบเทียบผลการตรวจวัดคณุภาพอากาศภายในอาคารกับค่ามาตรฐานต่างๆ

    ภายหลังตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารแล้ว ในขั้นตอนต่อไปคือการน�าผลการตรวจวัดมาประเมิน

คุณภาพของอากาศภายในอาคาร โดยการน�าผลการตรวจวัดไปเปรียบเทียบค่าต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน ดังนี้

    1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพของอากาศระหว่างพื้นท่ีภายในอาคารกับภายนอกอาคาร     

เพื่อยืนยันผลของมาตรการควบคุมที่ใช้ในการลดความเข้มข้นของมลพิษภายในอาคารหรือการปรับปรุงระบบระบายอากาศ     

หากมาตรการควบคมุทีใ่ช้หรอืระบบระบายอากาศมปีระสทิธิภาพ คณุภาพของอากาศภายในอาคารกับภายนอกอาคารจะใกล้เคยีงกนั 

ทั้งนี้เป็นการใช้คุณภาพภายนอกอาคารเป็นค่าภูมิหลัง (Background) ของคุณภาพของอากาศภายในอาคารนั่นเอง นอกจากนี้

อาจจะใช้คณุภาพภายนอกอาคารเป็นค่าภมูหิลงัเพือ่เปรียบเทยีบกบัความเข้มข้นของมลพษิภายในอาคารในพืน้ทีซ่ึง่ไม่มรีายงาน

ว่าพบอาการของโรคหรือความไม่สบายต่างๆ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังได้อีกด้วย

    2. การทดสอบองค์ประกอบท่ีสมัพนัธ์กับชนดิและความเข้มข้นของอนภุาคมลพษิภายในอาคาร เช่น จดุสงูสดุ

ของความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ที่มากกว่า 1,000 พีพีเอ็ม (ppm) เป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงการระบายอากาศที่น้อยเกินไป 

หรือคาร์บอนมอนอกไซด์ที่สูงมาก จะบ่งบอกถึงการเผาไหม้ที่ไม่เหมาะสมของวัตถุบางอย่างภายในอาคาร เป็นต้น

บทที่ 

4มำตรฐำนคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร
ที่เหมำะสมส�ำหรับอำคำรช่องทำงเข้ำออกประเทศ
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    3. การเปรียบเทียบกับค่าความเข้มข้นของมลพิษภายในอาคารกับค่าจากข้อแนะน�าหรือมาตรฐานทางด้าน 

อาชีวอนามัย จากหน่วยงานต่อไปนี้

     l  OSHA PELs (Occupational Safety and Health Administration’s Permissible Exposure 

Limits)

     l  NIOSH RELs (National Institute for Occupational Safety and Health’s Recommended 

Exposure Limits)

     l  ACGIH TLVs (American Conference of Governmental Industrial Hygienists’ Threshold 

Limit Values) 

     หรือเปรียบเทียบกับข้อเสนอแนะทางด้านสาธารณสุขส�าหรับมลพิษในบรรยากาศท่ัวไปภายนอกอาคาร

ของหน่วยงานต่างๆ ได้แก่

     l  EPA National Ambient Air Quality Standards

     l  World Health Organization Air Quality Guidelines

     l  Canadian Exposure Guidelines for Residential Air Quality

     นอกจากเกณฑ์มาตรฐานเกีย่วกบัความเข้มข้นของมลพษิทีส่ามารถยอมรบัได้แล้ว ยงัมเีกณฑ์ของ ASHRAE 

(American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers) ซึ่งเป็นมาตรฐานของการระบายอากาศ

ทีย่อมรบัได้ เป้าหมายของมาตรฐานนีคื้อการระบอุตัราการระบายอากาศในปรมิาณน้อยทีส่ดุและค่าความเข้มข้นของดชันคีณุภาพ

อากาศภายในอาคารซึ่งสามารถยอมรับได้ส�าหรับมนุษย์ ผู้อาศัยหรือผู้ใช้อาคาร เพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจจะ            

เกิดขึ้นได้

     ส�าหรบัค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศภายในอาคารทีเ่หมาะสมส�าหรบัอาคารในช่องทางเข้าออกประเทศนัน้ 

ตามข้อก�าหนดขององค์การอนามัยโลก Assessment tool for core capacity requirements at designated airports, 

ports and ground crossings : CCAT ข้อที ่1.5 ได้ก�าหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศ มมีาตรการในการจดัการปัญหาคณุภาพ

อากาศภายในอาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงสภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจากการติดเช้ืออันเกิดมาจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร      

ที่ไม่เหมาะสม แต่อย่างไรข้อก�าหนดขององค์การอนามัยโลกไม่ได้ก�าหนดค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสม

ส�าหรบัช่องทางเข้าออกประเทศ ดังน้ันเพือ่ความปลอดภยัและลดความเสีย่งจากปัญหาคณุภาพอากาศ จงึสามารถน�าค่ามาตรฐาน

คณุภาพอากาศภายในอาคารหน่วยงานทีม่กีารศกึษาคณุภาพอากาศในระดบัสากล หรือมาตรฐานคณุภาพอากาศภายในอาคาร

ของประเทศไทย (ซึ่งปัจจุบันยังไม่ประกาศแต่มีการจัดท�าแล้ว) เพ่ือใช้เป็นตัวเปรียบเทียบในการเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหา

คุณภาพอากาศภายในอาคารได้

 4.2 	 	 ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของประเทศไทย

    ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่ได้มีการประกาศมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารอย่างเป็นทางการ อย่างไร

ก็ตามเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน และผลกระทบจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร และลดความเส่ียงจากการ      

ได้รบัเชือ้โรคต่างๆ ทีม่ผีลมาจากการระบายอากาศไม่เพยีงพอและเป็นประโยชน์ในการบรหิารจดัการปัญหาคณุภาพอากาศภายใน 

อาคาร ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ซึ่งสามารถน�าไปใช้เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพได้แต่ยังไม่มีผลทางกฎหมาย โดยมีรายละเอียดดังตาราง 4.1
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ตำรำงที	่4.1 ค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศภายในอาคารตามประกาศกรมอนามยั เรือ่ง เกณฑ์ค่าเฝ้าระวงัคณุภาพอากาศภายในอาคาร

ปัจจัยคุณภาพอากาศ ค่าแนะน�าที่ยอมรับได้ หน่วย

ภำวะควำมสบำยเชิงควำมร้อน

อุณหภูมิ 

(Temperature)

20 ถึง 26 องศาเซลเซียส 

(๐C)

ความชื้นสัมพัทธ์ 

(Relative Humidity)

50 ถึง 65 เปอร์เซ็นต์

 (%)

การเคลื่อนที่ของอากาศ

(Air Movement)

0.1 ถึง 0.3 เมตรต่อวินาที 

(m/s)

การระบายอากาศ

(Ventilation)

2 ถึง 10 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมงต่อตารางเมตร

(m3/hr./m2)

มลภำวะอำกำศภำยในอำคำร

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

(Carbon dioxide)

ไม่เกิน 1,000 หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์

(Carbon monoxide)

ไม่เกิน 9 หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

(particulate Matter with diameter 

less than 2.5 micrometer : PM2.5)

ไม่เกิน 35 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

(µg/m3)

อนุภาคท่ีมีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน

(particulate Matter with diameter 

less than 10 micrometer : PM10)

ไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

(µg/m3)

โอโซน

(Ozone)

ไม่เกิน 0.1 หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

ฟอร์มัลดีไฮด์

(Formaldehyde)

ไม่เกิน 0.1

 

ไม่เกิน 120

หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

(µg/m3)

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย

(Volatile Organic Compound : VOCs)

ไม่เกิน 3 หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

เชื้อรา ไม่เกิน 500 จ�านวนโคโลนีต่อลูกบาศก์เมตร

CFU/m3

เชื้อแบคทีเรีย ไม่เกิน 500 จ�านวนโคโลนีต่อลูกบาศก์เมตร

CFU/m3

หมำยเหต ุค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท�างานหรือครอบคลุมระยะเวลาที่อยู่ในอาคาร
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    ทั้งนี้ ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ยังได้ก�าหนดค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร เป็น (ร่าง)         

ค�าแนะน�าส�าหรับคุณภาพอากาศภายในอาคารไว้ด้วย นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายบางฉบับที่เกี่ยวข้อง ไดัแก่

	 	 	 	 l กฎกระทรวงฉบับที ่33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญติัควบคมุอาคาร พ.ศ. 2522 หมวด 2 

ระบบระบายอากาศ ระบบไฟฟ้า และระบบป้องกันเพลิงไหม้ ได้ก�าหนดอัตราการระบายอากาศในอาคารสูง หรืออาคาร            

ขนาดใหญ่พิเศษไว้ ได้แก่ โรงพยาบาล ห้องพักในโรงแรม หรืออาคารชุด ส�านักงาน ฯลฯ 

	 	 	 	 l ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 6/2538 เรื่อง ก�าหนดจ�านวนคนต่อจ�านวนพื้นที่ ของอาคารที่พักอาศัย

ทีถ่อืว่ามีคนอยูม่ากเกนิไป ภายใต้พระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ได้ก�าหนดพืน้ทีใ่นอาคารให้มไีม่น้อยกว่า 3 ตารางเมตร/คน 

และได้ก�าหนดค่าเดียวกันนี้ ส�าหรับพื้นที่ของคนงานก่อสร้าง และของอาคารโรงงานในประกาศกระทรวงสาธารณสุข                

ฉบับที่ 7/2538 และ 8/2538 ตามล�าดับ 

	 	 	 	 l พระราชบญัญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สบูบุหรี ่พ.ศ. 2535 ซ่ึงก�าหนดสถานท่ี หรือยานพาหนะใดๆ ทีเ่ป็น 

สถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ และได้ก�าหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหรี่ เกี่ยวกับการระบายควัน 

หรืออากาศ รวมทั้งได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2545 บังคับให้สถานที่สาธารณะ 19 ประเภท          

ซึ่งขณะท�าการ และให้บริการเป็นเขตปลอดบุหรี่โดยมีผลบังคับใช้แล้ว ตั้งแต่วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ.2545 

 4.3		 	 ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของต่างประเทศ

    ส�าหรบัค่ามาตรฐานต่างประเทศนัน้มอีงค์กรมากมายท่ีมกีารก�าหนดค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศภายในอาคาร

เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งสามารถเลือกใช้เป็นตัวก�าหนดค่าคุณภาพอากาศ เช่น 

ASHARE ของประเทศสหรฐัอเมรกิา มาตรฐาน NAQQS ของ Environmental Protection Agency ประเทศสหรฐัอเมรกิา มาตรฐาน 

ของ ACGIH เป็นต้น แต่ที่นิยมน�ามาอ้างอิงและใช้เป็นตัวก�าหนดค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของประเทศไทยนั้น

นิยมใช้ค่ามาตรฐานของ ASHRAE Standard62-1989 Ventilation for AcceptableIndoor Air Quality ของ USEPA     

ประเทศสหรัฐอเมริกา (หรือฉบับที่ใหม่กว่า) และ SS554 : 2009 CODE OF PRACTICE FOR Indoor air quality for             

air-conditioned buildings (หรอืฉบบัทีใ่หม่กว่า) ของ SPRING Singapore ประเทศสงิคโปร์ ซึง่เป็นองค์กรสากลทีม่กีารพฒันามาตรฐาน 

คุณภาพอากาศภายในอาคารอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงครอบคลุมตลอดระยะเวลา 8 ช่ัวโมงการท�างานอีกด้วย แต่เนื่องด้วย       

SPRING Singapore มพ้ืีนท่ีศึกษาต้ังอยูใ่กล้ประเทศไทยจงึท�าให้มีความคล้ายคลงึในด้านสภาพอากาศของประเทศไทยคูมื่อฉบับน้ี         

จึงขอเสนอแนะให้ใช้ค่ามาตรฐาน SS554 : 2009 CODE OF PRACTICE FOR Indoor air quality for air - conditioned 

buildings ของ SPRING Singapore ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ตำรำงที่	4.2 ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารตามมาตรฐานของ SS554 : 2009 CODE OF PRACTICE FOR Indoor 

air quality for air-conditioned buildings ของ SPRING Singapore

ปัจจัยคุณภาพอากาศ ค่าแนะน�าที่ยอมรับได้ หน่วย

ภำวะควำมสบำยเชิงควำมร้อน

อุณหภูมิ 

(Temperature)

20 ถึง 26 องศาเซลเซียส 

(๐C)

ความชื้นสัมพัทธ์ 

(Relative Humidity)

< 65 (อาคารใหม่)

< 70 (อาคารทีเ่ปิดด�าเนนิการแล้ว)

เปอร์เซ็นต์

(%)
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ปัจจัยคุณภาพอากาศ ค่าแนะน�าที่ยอมรับได้ หน่วย

การเคลื่อนที่ของอากาศ

(Air Movement)

0.1 ถึง 0.3 เมตรต่อวินาที 

(m/s)

มลภำวะอำกำศภำยในอำคำร

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

(Carbon dioxide)

ไม่มากกว่าภายนอกอาคารเกิน 

700

หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์

(Carbon monoxide)

ไม่เกิน 9 หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

อนุภาคท่ีมีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน

(particulate Matter with diameter 

less than 10 micrometer : PM10

ไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

(µg/m3)

โอโซน

(Ozone)

ไม่เกิน 0.1 หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

ฟอร์มัลดีไฮด์

(Formaldehyde)

ไม่เกิน 0.1

ไม่เกิน 120

หนึ่งในล้านส่วน 

(ppm)

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

(µg/m3)

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย

(Volatile Organic Compound: VOCs

ไม่เกิน 3000 หนึ่งในพันล้านส่วน 

(ppb)

เชื้อรา ไม่เกิน 500 จ�านวนโคโลนีต่อลูกบาศก์เมตร

CFU/m3

เชื้อแบคทีเรีย ไม่เกิน 500 จ�านวนโลนีต่อลูกบาศก์เมตร

CFU/m3

หมำยเหตุ	ค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท�างานหรือครอบคลุมระยะเวลาที่อยู่ในอาคาร

 4.4 	 	 ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของหน่วยงานอื่นๆ

    นอกจากค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของประเทศไทยแล้ว ในหลายๆ ประเทศ ได้มีการก�าหนด

ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารไว้ ดังตารางที่ 4.3 ซึ่งพบว่า แต่ละประเทศก�าหนดจ�านวนพารามิเตอร์มากน้อย         

แตกต่างกนั แต่ค่าทีย่อมรบัได้/ค่าก�าหนดในแต่ละพารามเิตอร์ของแต่ละมาตรฐานนัน้มไิด้แตกต่างกนั อาจเนือ่งจากเป็นค่าพืน้ฐาน 

ที่มาจากการศึกษาผลกระทบของพารามิเตอร์ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างไรก็ดีการก�าหนดค่าต่างๆ ของมลพิษทางอากาศ    

มวีตัถปุระสงค์ทีแ่ตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัเป้าหมายของแต่ละหน่วยงาน และประเภทอาคารท่ีสนใจ ดังนัน้การตัดสนิใจในการเลอืก 

ค่าท่ีเหมาะสมควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้ โอกาสของการเกิด ความเป็นพิษและการระบาดหรือแพร่กระจาย ตลอดจน     

ความสามารถในการบังคับใช้ค่าดังกล่าวด้วย
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    สารมลพิษที่พบได้ทั่วไปภายในอาคาร ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น

อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้อาคารได้ ดังนั้นคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสมจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ         

และความสะดวกสบายของผูใ้ช้อาคาร ดังน้ันการก�าหนดมาตรการป้องกนัปัญหาคณุภาพอากาศภายในอาคารอย่างมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลนั้นเป็นสิ่งที่ส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้มาตรการป้องกันปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ต้องเป็นความ

ร่วมมอืทัง้ผู้ใช้อาคาร ผูดู้แลอาคารส�านกังานและเจ้าของอาคารสถานท่ี โดยใช้ท้ังมาตรการทางการบรหิารจดัการและการควบคมุ

ทางวิศวกรรม

 5.1 	 	 วิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

    1) ควบคุมมลพิษและแหล่งก่อมลพิษในอาคาร เช่น เลือกวัสดุอุปกรณ์ส�านักงานหรือสารเคมีที่เป็นพิษน้อย

และใช้เท่าท่ีจ�าเป็น การเลือกใช้วัสดุท่ีไม่เป็นแหล่งสะสมและท�าให้จุลชีพแพร่กระจาย ใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มีการระเหยของ

สารประกอบอนิทรย์ีระเหยน้อย จดัวางเครือ่งใช้ส�านกังาน เช่น เครือ่งถ่ายเอกสาร เครือ่งพมิพ์เลเซอร์ ในทีท่ี่มกีารระบายอากาศ

อย่างเพียงพอ มีการท�าความสะอาดสถานที่ท�างานอย่างสม�่าเสมอ โดยเฉพาะพรม ฝุ่นตามพื้นผิว ควบคุมและก�าจัดแหล่ง           

ก่อความชื้น หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อมลพิษในอาคาร เช่น การสูบบุหรี่ ซ่อมแซมสถานที่ท�างานขณะมีผู้ท�างานอยู่

    2)  ดูแลรักษา ท�าความสะอาดระบบปรับอากาศและระบายอากาศอย่างสม�่าเสมอ เพิ่มการไหลเวียนของ

อากาศมากกว่า 10 ลิตรต่อวินาทีต่อคน อาคารท่ีใช้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวม ควรลดการน�าอากาศจาก

ภายนอกเข้าอาคารโดยตรง เช่น การเปิดหน้าต่าง และในอาคารที่ใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ขณะใช้งานควรเปิดพัดลม

ระบายอากาศเพื่อให้อากาศหมุนเวียน

    3)  เพิ่มมาตรการรักษาความสะอาดของอาคาร และพื้นท่ีท�างานให้สะอาดอยู ่ตลอดเวลาโดยการ                        

ท�าความสะอาดพืน้ การลดปริมาณฝุน่จากแหล่งก�าเนดิภายในและภายนอกอาคารโดยการท�าความสะอาดระบบเครือ่งปรบัอากาศ     

พัดลมดูดอากาศ ตัวกรองอากาศ เป็นต้น

บทที่ 

5แนวทำงกำรแก้ไขและป้องกัน
ปัญหำคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร
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    4)  ให้ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องคุณภาพสิ่งแวดล้อมในอาคาร ควรมีการอธิบายและให้ความมั่นใจ

แก่ผู้มีกลุ่มอาการดังกล่าว ผู้มีความไวต่อการเกิดโรค ควรหลีกเลี่ยงการนั่งท�างานใกล้แหล่งก่อมลพิษ เมื่อพบกลุ่มอาการป่วย   

เหตอุาคารของผูท้�างานในอาคาร หรอืมผีูร้้องเรยีนเกีย่วกบัปัญหาดงักล่าวควรให้ความส�าคญั รบีด�าเนนิการ และควรมเีจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายอาชีวอนามัยร่วมออกส�ารวจและประเมินความเสี่ยง เมื่อพบสิ่งผิดปกติก็ให้ค�าแนะน�าแก้ไข          

ตามหลักวิชาการ ในขณะที่ยังแก้ไขไม่ได้ควรย้ายงานหรือเปลี่ยนหน้าที่ให้กับผู้มีอาการก่อน

    5)  มีการจัดระเบียบสถานที่ท�างานไม่ให้แออัด ควบคุมสภาพแวดล้อมในการท�างานให้เหมาะสมท้ัง                

ด้านกายภาพ การยศาสตร์ และทางจิตสังคม

    6)  หากผลการตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอาคาร สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ควรมีการสอบถามผู้ใช้

อาคารถึงอาการป่วยที่สอดคล้องกับการป่วยเหตุอาคาร รวมถึงรวบรวมสถิติการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพื่อน�ามา

พิจารณาอาการที่สอดคล้องกับการป่วยเหตุอาคาร และส�าหรับกลุ่มผู้ใช้อาคารที่มีความไวต่อการเกิดโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด ภาวะภูมิแพ้ เป็นต้น ควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและหลีกเลี่ยง

การใช้ห้องที่มีผลการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน

    7)  ตรวจสอบระบบระบายอากาศของอาคารว่ามกีารท�างานตามทีไ่ด้ออกแบบไว้หรอืไม่ โดยยดึตามมาตรฐาน

ของวิศวกรรมสถาน ซึ่งค�านึงถึงจ�านวนคนท่ีอยู่ในอาคารและอัตราการไหลของอากาศ เพราะระบบระบายอากาศที่เหมาะสม   

จะช่วยลดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ลงได้ และช่วยลดความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศป้องกันการเกิดเชื้อรา

    8)  พิจารณาเพิ่มเครื่องกรองอากาศ หรือเครื่องฟอกอากาศ เพื่อดักจับเช้ือราและเช้ือแบคทีเรียในอากาศ     

และลดการสะสมของเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย

    9) ปรบัอณุหภมูขิองเครือ่งปรบัอากาศให้อยูใ่นช่วง 24 - 26 องศาเซลเซียส เพือ่ความรูส้กึสบายในการปฏบิตังิาน

    10)  สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลหากต้องตดิต่อหรอืประสานงานกบัผูท้ีม่าตดิต่อเป็นจ�านวนมาก 

เช่น การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องประสานงานกับชาวต่างชาติที่เข้ามาติดต่อที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ เป็นต้น

    11)  ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
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ค�าสั่งแต่งตั้ง
คณะท�างานจัดท�าคู่มือการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร ส�าหรับช่องทางเข้าออกประเทศ
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ตัวอย่างวิธีการตรวจตามมาตรฐานของต่างประเทศ
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1. ตามวิธีของ NIOSH METHOD

NIOSH Manual of Analytical Methods (NMAM), Fourth Edition

 BIOAEROSOL SAMPLING (Indoor Air) 0800

Culturable organisms: bacteria, fungi, thermophilic actinomycetes

METHOD: 0800, Issue 1 EVALUATION: N/A Issue 1: 15 January 1998

PURPOSE: Identification of culturable microorganisms and assessment of possible proliferation and 
dissemination of bacteria or fungi from building reservoirs.

FIELD  
EQUIPMENT:

1. Samplers:
a. Andersen 2-stage cascade impactor, or equivalent, for fungi and mesophilic bacteria.
b. Andersen N-6 single-stage sampler, or equivalent, for thermophilic actinomycetes.

2. Sampling media, in plates prepared according to sampler manufacturer’s recommendations:
a. Malt extract agar (MEA) for fungi.
b. Trypticase soy agar (TSA) for mesophilic bacteria and thermophilic actinomycetes.
NOTE: Other media may be used, if appropriate, e.g., dichloran glycerol agar (DG18) for 

xerophilic molds, R2A agar for heterotrophic bacteria, and rose bengal agar for slow-
growing fungi such as Stachybotrys.

3. Sampling pump capable of meeting sampler manufacturer’s flow specification (e.g., 28.3 L/
min), with flexible connecting tubing.

4. Cotton gauze pad, e.g., 4” × 4”.
5. Rubbing alcohol, 70% isopropanol.
6. Refrigerant packs, if necessary for keeping samples cool during shipment.

NOTE: Keep samples cool, but protect from freezing.

SAMPLING  
STRATEGY:

1. Select at least three sites, one each to represent complaint area, a noncomplaint area 
(otherwise as similar as possible to complaint area), and outdoors.

2. In turn at each site, sample simultaneously for fungi, mesophilic bacteria, and thermophilic 
actinomycetes. Typical sampling time is ten minutes. Before moving to the next site, repeat 
twice to obtain triplicate, consecutive samples.

3. Load and immediately unload one set of sampling media in each sampler to serve as field 
blanks.

4. Collect another complete set of samples and blanks on the next day.

SAMPLING: 1. Calibrate each sampling pump with a representative sampler in line.
2. Before each run, carefully and thoroughly wipe each sampler stage with rubbing alcohol. Allow 

to dry. Make sure air passages are not blocked.
3. Load sampling media into sampler, remove covers from media, and attach sampler to pump 

with flexible tubing.
NOTE: Take special care to prevent contamination of media during loading and unloading. Do 

not touch agar surface.
4. Sample at known preset flow for an accurately known time, e.g., 10 min. (In heavily 

contaminated areas, a shorter sampling time may be necessary.)
5. Replace covers on sampling media, unload, and pack securely for shipment (plates should be 

media side up).

SHIPPING: Keep collected samples and blanks cool (not necessarily ice-cold) and ship as quickly as possible 
to a laboratory for enumeration and identification.

ANALYSIS: Mesophilic bacteria and thermophilic actinomycetes are usually identified to species and fungi 
usually identified to genus. Interpretation is subjective and based on total numbers and rank 
order of taxa in complaint area compared with control areas (noncomplaint and outdoors). 

METHOD  
WRITTEN BY: Miriam K. Lonon, Ph.D., NIOSH/DPSE
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2. ตามมาตรฐาน SS554 ปี 2009
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แบบฟอร์มส�ารวจสุขภาพจากปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
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ตัวอย่ำงแบบส�ำรวจสุขภำพจำกปัญหำคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร

     แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสถานที่ท�างาน 3) ข้อมูลด้านสุขภาพ 

4) ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพในขณะท�างาน 5) ความพงึพอใจในงาน 6) ความคิดเหน็เกีย่วกบัสภาพแวดล้อมในทีท่�างาน               

ผู้ตอบแบบสอบถำมกรุณำตอบแบบสอบถำมให้ครบทุกส่วนโดยใส่เครื่องหมำย	/	ลงใน	o	หรือ	ตำรำง	และกรอก

ข้อควำมในช่องว่ำงให้สมบูรณ์	โดยเริ่มตอบแบบสอบถำมตั้งแต่ส่วนที่	1	เป็นต้นไปถึงส่วนที่	6

*******************************************

ชื่อหน่วยงาน………………….............................……………….ชื่อตึก....................................................ชั้น..............................

อาคาร...............................................................................แผนก.......................................................................................

ส่วนที่1	ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ   o 1ชาย      o 2หญิง

2.  ปัจจุบันท่านอายุเท่าไร..............................ปี

3.  ท่านจบการศึกษาระดับใด

      o	1ประถมศึกษา   o	2มัธยมศึกษา o	3ปริญญาตรี

      o	4สูงกว่าปริญญาตรี  o	5อื่นๆ..........................

4.  แผนกที่ท่านท�างานอยู่ในปัจจุบัน...........................................................................................

5.  ต�าแหน่งงานที่ท่านท�าในปัจจุบัน...........................................................................................

6.  ประสบการณ์ท�างานในแผนกนี้.................................ปี.................................................เดือน

7.  จ�านวนชั่วโมงต่อวันที่ท�างานในแผนกนี้.................................................................ชั่วโมง/วัน

8.  จ�านวนวันที่ท�างานในแผนกนี้..............................................................................วัน/สัปดาห์

9.  ท่านท�างานล่วงเวลาหรือไม่   

						o	0ไม่ท�า     o	1ท�า สัปดาห์ละ...................................ชั่วโมง
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ส่วนที่	2	ข้อมูลสถำนที่ท�ำงำน

10. แผนกที่ท่านท�างานอยู่มีการใช้สารเคมีหรือไม่

      o	0ไม่ใช้          o	1ใช้ระบุ............................................

11. จุดที่ท่านท�างานอยู่มีหน้าต่างที่สามารถเปิดได้ 

						o	0ไม่ใช่          o	1ใช่

12. ลักษณะระบบการปรับอากาศในที่ท�างานของท่านเป็นแบบใด

      o	1แอร์แยก (Separate air)    o	2แอร์รวม (Central air)

      o	3พัดลม (ไม่มีแอร์)       o	4อื่นๆ ระบุ..........................................

13. พื้นห้องส่วนใหญ่ของสถานที่ท�างานเป็นอย่างไร

      o	1พรม          o	2ไม้ เช่น ไม้อัด

      o	3กระเบื้องเคลือบ       o	4แผ่นยางพลาสติก,พีวีซี  

						o	5อื่นๆ ระบุ....................................................................................................

14. ลักษณะงานของท่านต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการท�างานหรือไม่

      o	1ไม่ได้ใช้          o	2ใช้ เฉลี่ยวันละ.........................ชั่วโมง 

15. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาบริเวณที่ท�างานของท่านมีลักษณะต่อไปนี้หรือไม่

                      ไม่มี   มี

  ปูพรม                  o0 o1 

  ปรับปรุงพื้นใหม่               o0 o1 

  ทาสีผนังใหม่                o0 o1 

  เฟอร์นิเจอร์ใหม่                o0 o1 

  ฉากกั้นใหม่                 o0 o1 

  น�้ารั่ว หรือซึม                o0 o1 

  มีกองเอกสารหรือหนังสือ            o0 o1 

  อื่นๆ ระบุ.............................            o0 o1 

16. ท่านใช้วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ส�านักงานเหล่านี้หรือไม่ขณะท�างาน

                      ไม่ใช้  ใช้

  เครื่องถ่ายเอกสาร              o0  o1

  ปริ้นเตอร์                 o0  o1

  น�้ายาลบค�าผิด                o0  o1

  กาว                   o0  o1

  น�้ายาท�าความสะอาด             o0  o1

  วัสดุอุปกรณ์หรือสารเคมีที่มีกลิ่น 

  ระบุ....................................           o0  o1
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ส่วนที่	3	ข้อมูลด้ำนสุขภำพ

17. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่   

      o	0ไม่สูบ          o	1สูบ ปริมาณที่สูบต่อวัน......................

      o	2เคยสูบแต่เลิกแล้ว

18. ท่านมีปัญหาในการใส่คอนแทคเลนส์หรือไม่ 

      o	0ไม่มี           o	1มี ระบุ............................................... 

      o	3ไม่ได้ใส่

19. ท่านเคยมีประวัติเป็นโรคเหล่านี้หรือไม่

                      ไม่มี   มี

  โรคภูมิแพ้                 o0 o1

  โรคไซนัสอักเสบ               o0 o1

  โรคหอบหืด                 o0 o1

  ไมเกรน                  o0 o1

  ผื่นผิวหนังอักเสบ               o0 o1

  โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  

   ระบุ.........................             o0 o1

  โรคประจ�าตัวอื่นๆ ระบุ............................................................................................................

20. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการหรือโรคเหล่านี้หรือไม่

                      ไม่มี   มี

 ไข้หวัด (ไข้ น�้ามูก เจ็บคอ ไอ ปวดเมื่อยตัว)       o0 o1

 นอนไม่หลับ                 o0 o1

 โรคทางตาที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย์          o0 o1

 ระบุ..................................................... 

 โรคทางจมูกที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย์         o0 o1

 ระบุ......................................................

 โรคระบบทางเดินหายใจที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย์   o0 o1

 ระบุ......................................................

 โรคระบบประสาทที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย์      o0 o1

 ระบุ......................................................

 โรคผิวหนังที่มีการวินิจฉัยโดยแพทย์         o0 o1

 ระบุ......................................................
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ส่วนที่	4	ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพในขณะท�ำงำน

21. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ขณะที่ท่านก�าลังท�างานอยู่ ท่านมีอาการต่อไปนี้หรือไม่ (กรุณาท�าเครื่องหมาย/ลงในช่อง 

ตารางที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด) 

หมายเหตุ : กรณท่ีานไม่มีอาการตามรายการข้างล่างโปรดท�าเครือ่งหมาย/ลงในช่องไม่มอีาการ โดยไม่ต้องระบุความถี่ 

และสถานที่ที่เกิดอาการ

      กรณทีีท่่านมอีาการโปรดระบุความถีแ่ละสถานทีท่ี่เกิดอาการโดยการท�าเครือ่งหมาย/ลงในช่องตารางด้วย 

กลุ่มอำกำร

ควำมถี่ในกำรเกิดอำกำร อำกำรเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด

ไม่มีอำกำร
1	-	3	วัน

ต่อเดือน

1	-	3	วัน	

ต่อสัปดำห์
เกือบทุกวัน ที่ท�ำงำน ที่บ้ำน

ทั้งที่ท�ำงำน

และที่บ้ำน

อำกำรทำงตำ

* ระคายเคืองตา

* ตาแห้ง

* น�้าตาไหล

* คันตา

* ตาแดง

*แสบตา

อำกำรทำงจมูก

* ระคายเคืองจมูก

*น�้ามูกไหล

*คัดจมูก

* แสบจมูก

*เลือดก�าเดาไหล

อำกำรทำงล�ำคอ

*คอแห้ง หรือ 

 หิวน�้าบ่อย

*แสบคอ

*ระคายคอ

*เจ็บคอ

อำกำรระบบทำงเดินหำยใจ

*แน่นหน้าอก

*หายใจล�าบาก
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กลุ่มอำกำร

ควำมถี่ในกำรเกิดอำกำร อำกำรเริ่มเกิดขึ้นขณะอยู่ที่ใด

ไม่มีอำกำร
1	-	3	วัน

ต่อเดือน

1	-	3	วัน	

ต่อสัปดำห์
เกือบทุกวัน ที่ท�ำงำน ที่บ้ำน

ทั้งที่ท�ำงำน

และที่บ้ำน

*หายใจขัด

*อึดอัดบริเวณ 

 หน้าอก

*ไอ

อำกำรระบบประสำท

*ปวดศีรษะ

*มึนศีรษะ

*ง่วงเหงาหาวนอน

*อ่อนล้า อ่อนเพลีย

*ขาดสมาธิในการ 

 ท�างาน

อำกำรทำงผิวหนัง

*ผิวแห้ง

*ระคายเคืองหน้า

*ผื่นนูนแดงตาม 

ร่างกาย

*ผื่นแดงที่หน้า

*คันบริเวณนอก 

 ร่มผ้า

*ผื่นผิวหนังอักเสบ

22. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อมีอาการทางตา - จมูก - ล�าคอ - ระบบทางเดินหายใจ - ระบบประสาท - ผิวหนัง       

ในข้อ 21 โดยเฉลี่ยแล้วจะเป็นอยู่นานเท่าไร อาการดังกล่าวจึงจะหาย

      o	1นานเป็นนาที      o	2นานเป็นชั่วโมง

      o	3นานตลอดวัน      o	4นานถึงวันถัดไป 

23. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อมีอาการทางตา - จมูก - ล�าคอ - ระบบทางเดินหายใจ - ระบบประสาท - ผิวหนัง         

ในข้อ 22 แล้ว มีผลกระทบต่อการท�างานของท่านอย่างไร

      o	0ไม่รบกวนการท�างาน ยังคงท�างานได้ตามปกติ

      o	1ประสิทธิภาพการท�างานลดลง แต่ยังคงท�างานได้ตามปกติ

      o	2ต้องหยุดพักท�างานชั่วขณะ

      o	3หยุดงาน
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ส่วนที่	5	ควำมพึงพอใจในงำน

24. ท่านพอใจในงานที่ท�างานอยู่หรือไม่

      o	0ไม่พอใจ       o	1พอใจ

25. งานที่ท่านท�าอยู่ท�าให้ท่านรู้สึกเครียด

      o	0ไม่ใช่        o	1ใช่   

ส่วนที่	6	ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับสภำพแวดล้อมในที่ท�ำงำน

26. ท่านคิดว่าสภาพแวดล้อมในที่ท�างานของท่านมีปัญหาต่อไปนี้หรือไม่

      o	1การระบายอากาศไม่ดี    

      o	2แสงจ้ารบกวน

      o	3อากาศเย็นเกินไป      

      o	4มีฝุ่นเกาะตามพื้นผิว

      o	5อากาศร้อน       

      o	6ไม่สะอาด

      o	7แสงสว่างไม่เพียงพอ     

      o	8เสียงดังรบกวน

      o	9อากาศอับชื้น

      o	10มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่น สารเคมี อาหาร ควัน ไอเสียรถยนต์

      o	 อื่นๆ ระบุ............................................................................................

27. ข้อเสนอแนะต่อสถานที่ท�างานของท่านในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
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