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บทคัดย่อ

งานวจิยันีม้จีดุประสงค์เพือ่หาแนวทางการเพิม่การระบายอากาศด้วยวธิผีสานในอาคารหอผูป่้วยรวมทีเ่ปิดใช้งานอาคาร
ไปแล้วเพราะมคีวามเสีย่งในการแพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศ โดยจ�ำลองการเคลือ่นทีข่องอากาศผ่านโปรแกรมค�ำนวณ
พลศาสตร์ของไหล ก�ำหนดให้อาคารหอผู้ป่วยรวมมีอาคารข้างเคียงทางด้านทิศเหนือ ทิศใต้ และทิศตะวันตกของตัว
อาคาร เนือ่งจากพบว่าอาคารข้างเคียงลกัษณะดงักล่าวส่งผลให้อตัราการเปลีย่นอากาศต่อชัว่โมงของอาคารมค่ีาต�ำ่ทีส่ดุ 
ก�ำหนดให้ลมธรรมชาติเข้าปะทะอาคารหอผู้ป่วยรวม 8 ทิศทาง (ความเร็วลม 2 เมตร/วินาที) การระบายอากาศใน
อาคารมี 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ 2) ติดตั้งพัดลมทิศทางตายตัว 3) ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สัมพันธ์กับลมธรรมชาติ ผลจากการทดลองพบว่าการติดตั้งพัดลมระบายอากาศทิศทางตายตัวสามารถเพิ่มอัตราการ
เปลีย่นถ่ายอากาศของห้องได้เฉลีย่ 4.69 ACH ในทกุทศิทางลมธรรมชาต ิส�ำหรบัการตดิตัง้พดัลมระบายอากาศสมัพนัธ์
กับลมธรรมชาติช่วยเพิ่มอัตราการเปลี่ยนถ่ายอากาศของห้องเฉลี่ยได้ 6.41 ACH ในทุกทิศทางลมธรรมชาติ
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Abstract

The objective of this research was to make a guideline for improving the ventilation of existing 
multiple-bed wards for infection control. This research used an air flow simulated experiment through 
a computational fluid dynamic program. The study looked at 3 existing buildings located in the north, 
south, and west because of poor ventilation. Eight natural wind directions flow through the building 
(wind speed 2 m/s). There are three types of building ventilation design: 1) Non fan-assisted ventilation, 
2) fixed direction fan-assisted ventilation, 3) Wind direction related fan-assisted ventilation. The results 
showed that, the average air change per hour increased by 4.69 ACH for fixed direction fan-assisted 
ventilation. However, average air change per hour increased by 6.41 ACH for wind direction related 
fan-assisted ventilation. Mechanical devices flow direction should be designed in relation to natural 
wind direction to reduce the risk of infections.
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บทน�ำ

โรคระบบทางเดินหายใจเป็นความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้
กับผู้ที่เข้าไปใช้งานอาคารโรงพยาบาล โดยเฉพาะแผนก
ฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก เน่ืองจากอัตราการระบาย
อากาศที่ต�่ำและการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความล่าช้า แม้ว่า
จะสามารถคัดกรองผู ้ป่วยท่ีติดเชื้อโรคระบบทางเดิน
หายใจได้ แต่กย็งัไม่มสีถานทีร่องรบัการพกัรกัษาได้อย่าง
เพยีงพอ (อะเคือ้ อณุหเลขกะ 2561) โดยปกตผิูป่้วยทีต่ดิ
เชื้อวัณโรคจ�ำเป็นจะต้องได้รับการรักษาภายในห้องแยก
โรคทีม่กีารควบคมุการระบายอากาศและความดนัอากาศ
ภายในห้อง เพือ่ป้องกนัไม่ให้เชือ้โรคแพร่กระจายไปสูส่่วน
อื่นของโรงพยาบาล (กองแบบแผนฯ 2558) ทว่าจ�ำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคนั้นมีมากกว่าจ�ำนวนห้องแยกโรคอยู่มาก 
ด้วยข้อจ�ำกัดทางด้านงบประมาณการจะสร้างห้องแยก
โรคให้มีจ�ำนวนเพียงพอกับผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องยาก โรง
พยาบาลหลายแห่งจึงมีการจัดให้ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทาง
เดินหายใจพักรักษาตัวภายในหอผู้ป่วยรวมแผนกต่างๆ 
(อะเคือ้ อณุหเลขกะ 2561) เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิการ
แพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศในโรงพยาบาล หาก
บุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ
ย่อมเกิดผลกระทบต่อระบบโดยรวมของโรงพยาบาล

จากการศกึษาพบว่า การควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โรค
ในสถานพยาบาลโดยวิธีการระบายอากาศโดยธรรมชาติ
ในเขตภูมิอากาศแบบร้อนชื้นอาจได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร
เนือ่งจากปัญหาความไม่สม�ำ่เสมอของลมธรรมชาต ิดังนัน้
การน�ำการระบายอากาศวิธีกลมาประยุกต์ใช้งานร่วม   
กับวิธีธรรมชาติจึงเป ็นทางเลือกท่ีเหมาะสมในแง ่
ประสิท ธิภาพและค ่า ใช ้จ ่ าย (World Health 
Organization 2009)

งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาการระบายของอากาศในหอ     
ผูป่้วยรวมด้วยวิธผีสานโดยการติดตัง้พดัลมระบายอากาศ
ร่วมกับการระบายอากาศด้วยธรรมชาติ ใช้แบบอาคาร   
ผู้ป่วย 120 เตียง เป็นกรณีศึกษาเนื่องจากลักษณะของ
ห้องผู้ป่วยรวมในแบบมาตรฐานดังกล่าวมีการใช้งานมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 และปัจจุบันยังคงมีการก่อสร้างห้อง

ผู้ป่วยรวมลักษณะดังกล่าวอยู่ ผ่านการจ�ำลองโดยการใช้
โปรแกรมการค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล เพื่อศึกษาและ
สร้างแนวทางที่เหมาะสมในการเพิ่มการระบายอากาศ
ด้วยวิธีผสานในหอผู้ป่วยรวม โดยค�ำนึงถึงอัตราการ
เปลี่ยนถ่ายอากาศต่อชั่วโมงเป็นเกณฑ์พิจารณา

ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

เชื้อโรคในอากาศ

ผู้ป่วยที่มาพักที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มักอยู่ในสภาวะที่
ร่างกายก�ำลังอ่อนแอมีภูมิคุ้มกันบกพร่องกว่าคนท่ัวไป 
การตดิเชือ้จากการหายใจเอาอากาศทีป่นเป้ือนจะเกดิขึน้
ได้ง่ายกว่าและอาจมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่า เมือ่ผู้ป่วย 
ทีต่ดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจไอ จาม หรอืพดู ละอองฝอย
จะลอยอยู่ในอากาศได้ถึง 24 ชั่วโมง หากหายใจเอา
ละอองฝอยขนาดเล็กเข้าสู่ถุงลมปอดจะก่อให้เกิดการ   
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ นับเป็นปัจจัยความเส่ียงใน
การแพร่เชื้อโรคในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
เกิดขึ้นกับบุคลากรของโรงพยาบาลที่สามารถเข้าออก
หลายพ้ืนที่ยิ่งท�ำให้โอกาสในการแพร่กระจายเชื้อโรค    
สูงมากขึ้น การป้องกันและควบคุมไม่ให้มีปริมาณของ
จลุนิทรย์ีทีก่่อให้เกดิโรคในอากาศของโรงพยาบาลจึงเป็น
สิ่งส�ำคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ใช้งาน
อาคารทัง้ผูป่้วยและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล (ภารด ีช่วยบ�ำรงุ 
2557) หลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถาน
พยาบาลมี 3 ประการ ได้แก่ 1) การควบคุมโดยการ
จัดการ 2) การควบคุมโดยการป้องกันทางเดินหายใจ 3) 
การควบคุมโดยสภาพแวดล้อม ประการนี้เกี่ยวข้องกับ
หลักการการออกแบบทางวิศวกรรมและสถาปัตยกรรม
โดยตรง โดยมจีดุประสงค์เพือ่ลดปรมิาณละอองฝอยของ
เช้ือโรคในอากาศด้วยการเจือจางหรือแทนที่อากาศ
ภายในพืน้ทีด้่วยอากาศใหม่จากภายนอก นับเป็นหลกัการ 
ที่ควรพิจารณาและให้ความส�ำคัญในการออกแบบสถาน
พยาบาล
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การระบายอากาศด้วยวิธีผสาน

ด้วยประเทศไทยตั้งอยู่บริเวณท่ีมีภูมิอากาศแบบร้อนช้ืน 
ท�ำให้การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติอาจไม่ได้ผลเท่า
ที่ควร เนื่องจากความไม่สม�่ำเสมอของลมธรรมชาติท้ัง
ทิศทางและความเร็วลม (World Health Organization  
2009) การระบายอากาศด้วยวิธีผสานคือ การใช้การ
ระบายอากาศวธิกีลเข้ามาช่วยในกรณทีีก่ารระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ โดยรูปแบบ
ของการใช้การระบายอากาศด้วยวิธีผสานมี 3 ลักษณะ 
คือ 1) การปรับสลับใช้ระหว่างวิธีธรรมชาติและวิธีกลใน
กรณีที่ลมธรรมชาติไม่เพียงพอในการระบายอากาศก็จะ
ปรบัเปลีย่นมาใช้การระบายอากาศด้วยวธิกีลโดยสมบรูณ์ 
2) การใช้งานพดัลมหรอือปุกรณ์ระบายอากาศด้วยวธิกีล
บริเวณต่างๆ ร่วมกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
เพื่อเพิ่มอัตราการไหลของอากาศภายในอาคารตลอด
เวลา 3) การผสมผสานการระบายอากาศโดยการใช้ท่อ
ท�ำความเย็นสร้างความแตกต่างของความดันอากาศเพื่อ
ให้เกิดการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณต่างๆ ดังภาพที่ 
1 โดยการระบายอากาศด้วยวิธผีสานจะมคีวามยากในขัน้
ตอนออกแบบมากกว่าทั้งการระบายอากาศโดยวิธี
ธรรมชาติและการระบายอากาศด้วยวิธีกลแต่ในการใช้
งานจริงจะได้อากาศที่มีคุณภาพมากกว่าการระบาย
อากาศโดยธรรมชาติและมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการระบาย
อากาศด้วยวิธีกล

วิธีการศึกษา

การเลือกรูปแบบอาคารกรณีศึกษา

งานวจิยัชิน้นีใ้ช้อาคารผูป่้วย 120 เตยีง จากแบบหอผูป่้วย
รวมมาตรฐานเลขที่ 9128 ดังภาพที่ 2 เป็นกรณีศึกษาใน
งานวิจัยเนื่องจากผังพื้นส่วนที่เป็นห้องผู้ป่วยรวมในแบบ
มาตรฐานฉบับนี้มีลักษณะเหมือนกับแบบมาตรฐานหอ  
ผูป่้วยรวมทีเ่คยมกีารก่อสร้างมาก่อนหน้า จากการส�ำรวจ
เบือ้งต้นผ่านภาพถ่ายทางอากาศพบว่ามอีาคารหอผูป่้วย
รวมทีเ่ข้าข่ายมผัีงพืน้ส่วนทีเ่ป็นห้องผู้ป่วยรวมในลักษณะ
นี้ไม่ต�่ำกว่า 127 อาคาร กระจายอยู่ทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย เพราะฉะน้ันหากท�ำการศึกษาและสร้าง
แนวทางการปรับปรุงจะสามารถน�ำไปใช้ได้กับหอผู้ป่วย
รวมในสถานพยาบาลหลายแห่ง

การลงพื้นที่ส�ำรวจ

ในการลงพื้นที่ส�ำรวจลักษณะทางกายภาพของอาคารที่
โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่ามีอาคารหอผู้ป่วยรวมที่ใช้
แบบมาตรฐานในการก่อสร้าง 4 อาคาร นอกจากนั้นยัง
พบว่าบริเวณช่องแสงเหนือหน้าต่างบริเวณต่างๆ มีการ
ติดตั้งพัดลมเพื่อเติมอากาศบริสุทธิ์เข้าในอาคารและดูด

ภาพที่ 1  แผนภูมิแสดงแนวคิดการระบายอากาศด้วยวิธีผสาน 
ที่มา : World Health Organization 2009
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อากาศปนเปื้อนออกนอกอาคารอยู่ก่อนแล้ว ดังแสดงใน
ภาพที่ 3 แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการประยุกต์
ใช้การระบายอากาศด้วยวธิผีสานลกัษณะนีก้บัอาคารหอ
ผู้ป่วยรวมอื่น

เครื่องมือและการทดสอบความน่าเชื่อถือของ
เครื่องมือ

งานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยการจ�ำลองการไหลของอากาศ
ผ่านโปรแกรมค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล โดยใช้โปรแกรม 
SC Stream การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือได้

อ้างอิงความเร็วและทิศทางลมภายในหอผู้ป่วยรวมโรง
พยาบาลท่ามะการักษ์ จงัหวัดกาญจนบรุ ีเปรยีบเทยีบกับ
ผลทีไ่ด้จากแบบจ�ำลองพลศาสตร์ของไหล โดยสร้างแบบ
จ�ำลองในลักษณะ 3 มิติ ดังแสดงในภาพที่ 4 เพื่อให้มี
ความแม่นย�ำในการค�ำนวณมากขึ้น ก�ำหนดให้มีอากาศ
ไหลจากทางประตูห้องผู้ป่วยรวมและไหลออกทางช่อง
เปิดอื่นๆ (ไม่ก�ำหนดความดันอากาศบริเวณช่องลมออก) 
ซึ่งทิศทางการไหลของอากาศตามลักษณะดังกล่าว
สอดคล้องกับผลจากการลงพื้นที่เก็บข้อมูล ผลการ
ทดสอบความถกูต้องพบว่ามค่ีา R2 = 0.8079 ดงัแสดงใน
ภาพที่ 5 (ในทางสถิติหากค่า R2 มีค่าใกล้เคียง 1 มาก
เท่าใดหมายถึงข้อมูลยิ่งมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น)

ภาพที่ 2  ผังพื้นหอผู้ป่วยรวมชั้น 2-4

ภาพที่ 3  การติดตั้งอุปกรณ์ระบายอากาศด้วยวิธีกลภายในอาคารหอผู้ป่วยรวมโรงพยาบาลปทุมธานี
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ภาพที่ 4  แบบจ�ำลองพลศาสตร์ของไหลที่ใช้ทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ

ภาพที่ 5  การเปรียบเทียบข้อมูลความเร็วลมที่ได้จากโปรแกรม SC Stream และการลงพื้นที่เก็บข้อมูล

การก�ำหนดตัวแปร

ตวัแปรต้น: ทิศทางลมธรรมชาต ิ อาคารหอผูป่้วยรวมมี
การก่อสร้างอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ จึงก�ำหนดให้ลม
ธรรมชาตพิดัเข้าสูอ่าคาร 8 ทศิทาง ได้แก่ ทศิเหนอื (N), 
ทศิตะวนัออกเฉยีงเหนือ (NE), ทศิตะวนัออก (E), ทศิตะวนั
ออกเฉียงใต้ (SE), ทศิใต้ (S), ทศิตะวนัตกเฉยีงใต้ (SW), 
ทศิตะวนัตก (W) และทศิตะวนัตกเฉยีงเหนอื (NW) เพือ่
ความครอบคลมุในการน�ำไปใช้ประโยชน์ให้ได้มากทีส่ดุ

ตัวแปรต้น: รปูแบบการระบายอากาศโดยวธิผีสาน จาก
การทดลองหยิบยกส่วนหนึ่งของห้องพักผู้ป่วยรวมมา 
สร้างแบบจ�ำลองพลศาสตร์ของไหล เพ่ือทดสอบดลัูกษณะ 
การไหลของอากาศภายในห้องในกรณีที่พัดลมระบาย
อากาศและลมธรรมชาติสร้างการไหลของอากาศไปใน
ทศิทางเดยีวกนัและทิศทางตรงกันข้าม ดงัแสดงในภาพที่ 
6 ผลจากการทดลองขั้นต้นแสดงให้เห็นว่าการใช้พัดลม
ระบายอากาศเป่าสวนทางกับลมธรรมชาติจะท�ำให้เกิด
ลักษณะการไหลของอากาศแบบแปรปรวนและการไหล
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แบบกระแสวน อาจเกิดการไหลวนกลบัเข้ามาของอากาศ
เสียซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายของ  
เชื้อโรคในอากาศได้ ดังแสดงในตารางที่ 1 เป็นเหตุผล
สนบัสนนุให้ทดสอบตดิต้ังพดัลมระบายอากาศทีมี่ทศิทาง
สัมพันธ์กับลมธรรมชาติบริเวณช่องเปิดต�ำแหน่งต่าง ๆ 
เพื่อเลี่ยงการไหลวนกลับของอากาศ 

ด้วยเหตุผลข้างต้นจึงก�ำหนดให้มีการระบายอากาศ 3 
ลักษณะ ได้แก่ 1) ไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ 2) ติดตั้ง
พัดลมทิศทางตายตัว 3) ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สมัพนัธ์กับลมธรรมชาต ิ(ทิศทางของพดัลมระบายอากาศ
ในข้อที่ 3 ได้จากการเก็บผลการทดลองในขั้นต้นว่าช่อง
เปิดแต่ละต�ำแหน่งมีหน้าท่ีเป็นช่องลมเข้าหรือช่องลม
ออก) สามารถสรุปตัวแปรต้นท่ี 2 ได้ดังแสดงในตาราง   
ที่ 2

ตัวแปรตาม: อัตราการเปลี่ยนถ่ายอากาศต่อชั่วโมง 
เกณฑ์ขั้นต�่ำส�ำหรับห้องพักผู้ป่วยควรมีค่าไม่ต�่ำกว่า 12 
ACH หมายถึง มีปริมาณอากาศไหลเข้าไม่น้อยกว่า 12 
เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง (ASHRAE 2017)

ตัวแปรควบคมุ: ความเรว็ลมธรรมชาติภายนอก ก�ำหนด
ให้มีความเร็ว 2 เมตร/วินาที เนื่องจากเป็นความเร็วลม
เฉล่ียของพื้นที่บริเวณภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียง
เหนอืซึง่มอีาคารหอผู้ป่วยรวมตัง้อยู่ 63 แห่ง จากทัง้หมด 
127 แห่ง จึงควรท�ำการศึกษาเพ่ือความครอบคลุมใน
การน�ำไปใช้ประโยชน์

ตวัแปรควบคมุ: พดัลมระบายอากาศ ก�ำหนดให้มีอตัรา
การไหลของอากาศที่ 900 ลูกบาศก์เมตร/ช่ัวโมง 
เน่ืองจากเป็นค่ามาตรฐานตาม มอก.710-2535 ของ
พดัลมระบายอากาศขนาดใบพดั 12 นิว้ ก�ำหนดให้ตดิตัง้
บริเวณเหนือช่องเปิดต่างๆ ดังแสดงในภาพที่ 7 ซ่ึงเป็น
ต�ำแหน่งท่ีปรากฏให้เห็นจากการลงพืน้ทีส่�ำรวจอาคารหอ
ผู้ป่วยรวมที่โรงพยาบาลปทุมธานี

ตวัแปรควบคมุ: สภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร ก�ำหนด
ให้มีอาคารข้างเคียงทางด้านทิศเหนือ ทิศใต้ และทิศ
ตะวนัตกของตวัอาคารหอผูป่้วยรวม ดงัแสดงในภาพที ่8 
เนื่องจากผลจากการส�ำรวจพบว่าอาคารหอผู้ป่วยรวมมี
อาคารข้างเคียงตั้งอยู่ในลักษณะดังกล่าว 27 แห่ง จาก

ภาพที่ 6  แสดงแนวและแบบจ�ำลองที่ใช้ในการทดลองขั้นต้น
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ตารางที่ 1  ลักษณะการไหลของอากาศเมื่อติดตั้งพัดลมระบายอากาศ

ภาพที่ 7  การติดตั้งพัดลมระบายอากาศเหนือช่องเปิดต่างๆ
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ตารางที่ 2  ทิศทางพัดลมระบายอากาศที่ได้จากการทดลองขั้นต้น
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ทั้งหมด 127 แห่ง และจากการทดลองเบ้ืองต้นพบว่า
ลักษณะดังกล่าวส่งผลให้อาคารมีค่าอัตราการระบาย
อากาศต่อชั่วโมงต�่ำกว่ารูปแบบอื่น จึงเป็นกรณีท่ีควร
ศึกษาเพื่อหาแนวทางปรับปรุง

ตัวแปรควบคมุ: แบบจ�ำลอง สร้างแบบจ�ำลองพลศาสตร์
ของไหลในลักษณะ 3 มิติ มีขนาดอาคารและช่องเปิด 
อ้างอิงตามแบบหอผู้ป่วยรวมมาตรฐานเลขที่ 9128 และ
ท�ำการบันทึกผลการทดลองที่ระดับความสูง 5.60 เมตร 
(ระดับเตียงผู้ป่วยบนชั้นที่ 2 ของอาคาร) ดังแสดงใน  
ภาพที่ 9

ภาพที่ 9  แบบจ�ำลอง 3 มิติ ที่ใช้ในการทดลอง

ภาพที่ 8  แบบจ�ำลองที่แสดงให้เห็นอาคารข้างเคียง
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ผลการวิจัย

เมื่อลมธรรมชาติเข้าปะทะกับอาคารทางทิศเหนือ (N) 
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ติดตั้งพัดลมระบาย
อากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการระบายอากาศ
ต่อชั่วโมงที่ 4.19, 6.13 และ 7.14 ACH ตามล�ำดับ ดัง
แสดงในภาพที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่ติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สามารถช่วยเพิ่มการระบายได้มากขึ้น 46% และ 70% 
ตามล�ำดับ แต่ยังไม่สามารถท�ำให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ 
12 ACH ได้

เมื่อลมธรรมชาติเข้าปะทะกับอาคารทางทิศตะวันออก
เฉียงเหนือ (NE) การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการ
ระบายอากาศต่อชั่วโมงที่ 3.40, 8.92 และ 12.91 ACH 
ตามล�ำดบั ดงัแสดงในภาพที ่10 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสามารถช่วยเพิ่มการระบายได้มากขึ้น 
162% และ 280% ตามล�ำดับและสามารถผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ 12 ACH ได้หากติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
ให้มีความสัมพันธ์กับลมธรรมชาติ

เมือ่ลมธรรมชาตเิข้าปะทะกับอาคารทางทศิตะวนัออก (E) 
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ติดตั้งพัดลมระบาย
อากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการระบายอากาศ
ต่อชั่วโมงที่ 4.16, 9.35 และ 10.48 ACH ตามล�ำดับ ดัง
แสดงในภาพที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่ติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สามารถช่วยเพ่ิมการระบายได้มากขึน้ 125% และ 152% 
ตามล�ำดับแต่ยังไม่สามารถท�ำให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ 
12 ACH ได้

เมื่อลมธรรมชาติเข้าปะทะกับอาคารทางทิศตะวันออก
เฉียงใต้ (SE) การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ติดตั้ง

พัดลมระบายอากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการ
ระบายอากาศต่อชั่วโมงที่ 3.31, 7.92 และ 8.10 ACH 
ตามล�ำดบั ดังแสดงในภาพที ่10 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสามารถช่วยเพิ่มการระบายได้มากขึ้น 
139% และ 145% ตามล�ำดบัแต่ยงัไม่สามารถท�ำให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่ 12 ACH ได้

เมือ่ลมธรรมชาตเิข้าปะทะกบัอาคารทางทิศใต้ (S) การไม่
ติดต้ังพัดลมระบายอากาศ ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
ทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลมระบายอากาศสัมพันธ์กับ
ลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการระบายอากาศต่อชั่วโมงที่ 
4.53, 12.12 และ 17.06 ACH ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ภาพที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่ติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลมระบายอากาศสามารถ
ช่วยเพิ่มการระบายได้มากขึ้น 167% และ 276% ตาม
ล�ำดับและสามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ 12 ACH ได้ทั้ง 
2 วิธี

เมื่อลมธรรมชาติมีเข้าปะทะกับอาคารทางทิศตะวันตก
เฉียงใต้ (SW) การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการ
ระบายอากาศต่อชั่วโมงที่ 3.73, 7.16 และ 8.65 ACH 
ตามล�ำดบั ดังแสดงในภาพที ่10 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสามารถช่วยเพิม่การระบายได้มากข้ึน 92% 
และ 132% ตามล�ำดับแต่ยังไม่สามารถท�ำให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ 12 ACH ได้

เมือ่ลมธรรมชาตเิข้าปะทะกบัอาคารทางทศิตะวนัตก (W) 
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศ ติดตั้งพัดลมระบาย
อากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการระบายอากาศ
ต่อชั่วโมงที่ 5.06, 8.92 และ 8.92 ACH ตามล�ำดับ ดัง
แสดงในภาพที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการไม่ติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
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สามารถช่วยเพิ่มการระบายได้มากขึ้น 76% และ 76% 
ตามล�ำดับแต่ยังไม่สามารถท�ำให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ี 
12 ACH ได้ เนื่องจากการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ     
ทั้ง 2 วิธีมีทิศทางเหมือนกันท�ำให้ได้ผลลัพธ์มีค่าเท่ากัน
เมื่อลมธรรมชาติมีเข้าปะทะกับอาคารทางทิศตะวันออก
เฉยีงเหนอื (NW) การไม่ตดิตัง้พดัลมระบายอากาศ ตดิตัง้
พัดลมระบายอากาศทิศทางตายตัวและติดตั้งพัดลม

ระบายอากาศสัมพันธ์กับลมธรรมชาติ จะมีค่าอัตราการ
ระบายอากาศต่อชั่วโมงที่ 3.46, 8.80 และ 9.90 ACH 
ตามล�ำดบั ดงัแสดงในภาพที ่10 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
การไม่ติดตั้งพัดลมระบายอากาศกับการติดตั้งพัดลม
ระบายอากาศสามารถช่วยเพิ่มการระบายได้มากขึ้น 
154% และ 186% ตามล�ำดบัแต่ยงัไม่สามารถท�ำให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่ 12 ACH ได้

ภาพที่ 10  ผลการทดลองแสดงค่าอัตราการเปลี่ยนถ่ายอากาศต่อชั่วโมงในกรณีต่าง ๆ
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อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา

จากการศกึษาและวเิคราะห์สามารถอภปิรายประเดน็ข้อ
ค้นพบที่ส�ำคัญดังนี้

จากผลการทดลองพบว่า การใช้การระบายอากาศด้วยวธิี
ผสานโดยใช้พัดลมระบายอากาศท�ำงานร่วมกับลม
ธรรมชาติสามารถเพิ่มการระบายอากาศให้กับหอผู้ป่วย
รวมให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ
สามารถท�ำให้อตัราการไหลอากาศของห้องผูป่้วยเพิม่ขึน้
โดยไม่มีการลดทอนประสิทธิภาพจากการไหลผ่านช่อง
หน้าต่างและอากาศมีอัตราการไหลสม�่ำเสมอสอดคล้อง
กับค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก โดยการติดตั้ง
พัดลมระบายอากาศแบบทิศทางตายตัว (เติมอากาศเข้า
ทางหน้าห้องและระบายอากาศออกทางระเบียงและสุด
ทางเดนิ) จะช่วยเพิม่อตัราการเปลีย่นถ่ายอากาศได้เฉลีย่ 
4.69 ACH ในทุกทิศทางลม ส่วนการติดตั้งพัดลมระบาย
อากาศสัมพันธ์กับลมธรรมชาติ (ติดตั้งพัดลมระบาย
อากาศที่มีทิศทางสัมพันธ์กับลมธรรมชาติท่ีเข้าหรือออก
ในช่องเปิดต�ำแหน่งต่างๆ) จะช่วยเพิ่มอัตราการเปลี่ยน
ถ่ายอากาศได้เฉลี่ย 6.41 ACH ในทุกทิศทางลม

จากการพิจารณาเกณฑ์การระบายอากาศพบว่า กรณีที่
ลมธรรมชาตทิีเ่ข้าปะทะทางด้านทศิตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
(NE) การติดตั้งพัดลมระบายอากาศสัมพันธ์กับลม
ธรรมชาติจะสามารถท�ำให้การระบายอากาศผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ 12 ACH และกรณีลมธรรมชาติที่เข้าปะทะ
ทางด้านทิศใต้ (S) การติดตั้งพัดลมท้ัง 2 ลักษณะ จะ
สามารถท�ำให้การระบายอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐานที ่12 
ACH เนือ่งจากทัง้ 2 กรณมีกีารตดิตัง้พดัลมให้เตมิอากาศ
เข้าภายในห้องผูป่้วยมากกว่ากรณอีืน่ๆ ท�ำให้มอีตัราการ
ไหลของอากาศมากขึ้นตามไปด้วย

จากการค�ำนวณพบว่า หากต้องการให้ห้องผู้ป่วยรวมใน
อาคารกรณีศึกษาซ่ึงมีปริมาตรอากาศ 1,002 ลูกบาศ์ก
เมตร มีอัตราการเปลี่ยนถ่ายอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ 12 ACH จะต้องท�ำให้เกิดการไหลเวียนของอากาศไม่
ต�่ำกว่า 18,504 ลูกบาศ์กเมตร/ชั่วโมง เพราะฉะนั้นหาก

ใช้การระบายอากาศโดยใช้พัดลมระบายอากาศเพียง
อย่างเดยีวไม่พึง่พาลมธรรมชาตจิะต้องใช้พดัลมทีม่อีตัรา
การไหล 900 ลูกบาศ์กเมตร/ชั่วโมง จ�ำนวน 21 ตัว ใน
การเติมอากาศเข้ามาในห้องและใช้พัดลมอีก 21 ตัวใน
การระบายอากาศออก ทว่าหากใช้การระบายอากาศโดย
วิธีผสานสามารถลดจ�ำนวนพัดลมระบายอากาศที่ต้องใช้
เหลือเพียง 18 ตัว จากเดิม 42 ตัว เป็นการประหยัดการ
ใช้พลังงานในอาคาร ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใช้งานและ
ซ่อมแซม รวมไปถงึลดเสียงรบกวนทีเ่กิดจากมอเตอร์ของ
พัดลมระบายอากาศด้วย

ผลการศกึษาโดยรวมสะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการ
ติดตั้งพัดลมระบายอากาศเพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณภาพ
อากาศที่ดีภายในห้องผู้ป่วย หากสถานพยาบาลมีงบ-
ประมาณไม่เพียงพอในการใช้งานการระบายอากาศด้วย
วิธีกล การระบายอากาศด้วยวิธีผสานนับเป็นตัวเลือกที่
เหมาะสมในการเพิ่มการระบายอากาศในหอผู้ป่วยรวม 
การประยุกต์ใช้ผลการวิจัยสามารถท�ำได้โดยพิจารณาว่า
สภาพที่ตั้งของอาคารหอผู้ป่วยรวมที่จะท�ำการปรับปรุง
การระบายอากาศนัน้มทีศิทางลมเด่นเข้าปะทะอาคารใน
ทศิทางใดแล้วจงึก�ำหนดทศิทางของพดัลมระบายอากาศ
ให้สอดคล้องกับลมธรรมชาติ ดังแสดงในตารางที่ 2 โดย
ติดตั้งพัดลมระบายอากาศในลักษณะตายตัวหรืออาจติด
ตั้งพัดลมระบายอากาศที่สามารถปรับทิศทางการท�ำงาน
ได้และท�ำการปรับตั้งทิศทางการท�ำงานทุกเดือนตาม
ทศิทางลมเด่นประจ�ำเดอืนนัน้จะช่วยลดความเสีย่งในการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคในอากาศได้ดีที่สุด
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