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บทคัดย่อ

การเกิดเช้ือราจากความช้ืนภายในอาคารเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้งานอาคาร ซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นในอาคารโรง
พยาบาล ทีม่มีาตรฐานและความต้องการในการควบคมุสภาพแวดล้อมภายในอาคารทีเ่ข้มงวด งานวิจยันี ้เป็นการศกึษา
ถึงพื้นท่ีที่เกิดเชื้อราภายในอาคารโรงพยาบาลแห่งหน่ึง เพื่อศึกษาลักษณะของพื้นที่ที่มีเชื้อราเกิดขึ้น และเพื่อศึกษา
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดขึ้นของเช้ือราในพื้นท่ีท่ีเกิดเชื้อรา โดยใช้แนวทางการศึกษาแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ เลือก
ศึกษาจากพื้นที่ที่เกิดเชื้อราซ�้ำ ถึงลักษณะร่วมกันของแต่ละพื้นที่ ท�ำให้สามารถน�ำไปใช้ในการคาดการณ์เหตุปัจจัยที่มี
ร่วมกนั โดยศกึษาด้วยวธิกีารสงัเกตการณ์ บนัทกึ สอบถามผู้ทีเ่กีย่วข้อง และสืบค้นจากเอกสาร ผลการวจิยัพบว่าลักษณะ
ของพื้นที่ที่เกิดราบางส่วน มีความสัมพันธ์กับประเภทของพื้นที่ ลักษณะการใช้งานของพื้นท่ี และลักษณะการเกิดรา 
โดยมีอุณหภูมิ ความชื้น และพื้นผิวของวัสดุที่เกิดรา เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดเชื้อราในอาคารโรงพยาบาล 
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Abstract 

The occurrence of fungus from damp in healthcare facilities is harmful to both patients and healthcare 
staffs. In a hospital, a place that has specific standards and needs in controlling indoor environments, 
fungus should not be found. This research was  empirical research conducted to examine the physical 
characteristics of recurrent fungus areas in air-conditioned hospitals and causes which relate to the 
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บทน�ำ

อาคารแต่ละประเภทมข้ีอจ�ำกดัและความต้องการในการ
ใช้งานที่แตกต่างกัน อาคารบางประเภท มีข้อจ�ำกัดและ
มาตรฐานในการควบคุมสภาพแวดล้อมภายในอาคาร
อย่างเข้มงวด เช่น อาคารสถานพยาบาล ไม่เช่นนั้นอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้งานอาคาร ทั้งผู้ป่วยที่มารับ
บรกิาร และผูใ้ห้บริการ อันตรายหนึง่ทีส่่งผลกระทบต่อผู้
ใช้งานอาคาร คือการเกิดเชื้อราจากความช้ืนภายใน
อาคาร

การเกิดเชื้อรา สามารถเกิดได้จากหลายเหตุปัจจัย โดย
องค์ประกอบในการเกิดเช้ือราประกอบด้วย 4 องค์-
ประกอบ คอื สปอร์ของเชือ้รา แหล่งอาหาร อณุหภมู ิและ
ความชืน้ทีเ่หมาะสม หากไม่มีการควบคมุสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสม หรอืมกีารช�ำรดุหรอืเสือ่มสภาพของอปุกรณ์
ใดใดทีไ่ปกระทบกับองค์ประกอบเหล่านี ้จะท�ำให้มโีอกาส
เกิดเชื้อราในอาคารได้

ทั้งนี้ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า อาคารท่ีออกแบบเป็น
อาคารปรับอากาศรวมทัง้หลงั แม้มแีนวคิดในการป้องกนั
และควบคุมความชื้น รวมถึงป้องกันการเกิดเชื้อรา ยังคง
มกีารพบเจอเชือ้ราภายในอาคารเกดิขึน้ จงึเป็นค�ำถามใน
การวิจัย คือ การเกิดเชื้อรา เกิดขึ้นในพื้นที่ใด ลักษณะ

ของพื้นท่ีที่มีเช้ือราเกิดขึ้นเป็นอย่างไร และมีสาเหตุหรือ
ปัจจัยใดบ้างท่ีท�ำให้เกิดเช้ือราในอาคารประเภทสถาน
พยาบาล 
	
บทความนี้น�ำเสนอผลการวิจัยบางส่วนในหัวข้อเรื่อง 
ลักษณะของพื้นที่ที่เกิดเชื้อราซ�้ำในอาคารโรงพยาบาล
แบบปรบัอากาศเป็นผลการศกึษาเบือ้งต้นซึง่จะเก่ียวข้อง
กบัการรายงานลักษณะของพืน้ทีท่ีพ่บการเกดิเช้ือรา และ
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิเชือ้รา ความสมัพนัธ์ของวสัดุ
พื้นผิวกับการเกิดเช้ือรา และความสัมพันธ์ของลักษณะ
กายภาพของพื้นที่ที่เกิดเชื้อราในอาคารสถานพยาบาล
แบบปรับอากาศ เช่น อุณหภูมิ และความชื้น โดย
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะของพืน้ท่ีทีม่เีชือ้ราเกดิขึน้ 
และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดขึ้นของเชื้อรา
ในพื้นที่ที่เกิดเชื้อรา 

ค�ำจ�ำกัดความ

การเกดิเชือ้ราซ�ำ้ ในทีน่ีห้มายถงึ พ้ืนทีท่ีพ่บเชือ้ราเกดิขึน้
มากกว่า 2 ครัง้ โดยพบทีจ่ดุเดมิในลกัษณะเดมิหรอืไม่พบ
ที่จุดเดิมก็ได้

การเติมอากาศ หมายถึง การเติมอากาศบริสุทธิ์จาก

occurrence of fungus in these locations. The study covered collecting data and pictures, interviewing 
the authorized staffs in actual areas, including the usage of physical parameters and hospital 
documents to see the pattern and common characteristics of the studied fungus areas in order to 
identify the causal factors concerned. The research showed that some characteristics of the studied 
areas are relevant to the types and the functions of the area, including the appearance of the fungus 
in the area. The temperature, relative humidity and surface materials of areas with the occurrence 
of fungus are factors that relate to the occurrence of fungus in healthcare facilities.
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ภายนอกเข้าไปภายในอาคารโดยตรง โดยผ่านระบบท่อ
ลม (air duct distribution system) โดยจะต้องมี
ปริมาณที่เหมาะสมสอดคล้องกับระบายอากาศออก 

การควบคมุการเคลือ่นทีข่องอากาศ หมายถงึ การควบคมุ
อตัราความเรว็ และทศิทางของลมจากเครือ่งปรบัอากาศ 
เพ่ือจ�ำกัดการแพร่ของสิ่งปนเปื้อน ในทิศทางท่ีไม่พึง-
ประสงค์โดยการออกแบบระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศจะต้องท�ำให้อากาศไหลจากบริเวณที่สะอาดมาก
ไปสู่บริเวณที่สะอาดน้อยให้มากท่ีสุด และปรับสมดุล
ระบบจ่ายลมเพื่อให้เกิดความดันเป็นบวกและลบ ตาม
ความต้องการของแต่ละพ้ืนทีส่�ำหรบัห้องทีม่คีวามเข้มข้น
ของสิ่งปนเปื้อนสูง

หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดระบบปรับอากาศส�ำหรับอาคารสถาน
พยาบาล
	
อาคารสถานพยาบาล เป็นอาคารที่มีข ้อจ�ำกัดและ
มาตรฐานในการควบคุมสภาพแวดล้อมภายในอาคาร
อย่างเข้มงวด แตกต่างจากอาคารประเภทอืน่ ระบบปรับ
อากาศเป็นระบบที่ใช้ส�ำหรับควบคุมสภาพแวดล้อม
ภายในอาคาร ส�ำหรับอาคารสถานพยาบาล นิยมติดต้ัง
ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย ์  (central a i r -
conditioning system) ระบบปรับอากาศส�ำหรับสถาน
พยาบาลมีการควบคุมและความต้องการท่ีแตกต่างจาก
อาคารประเภทอืน่ คอืต้องมกีารควบคมุการเคลือ่นทีข่อง
อากาศภายในหน่วยงานและพื้นที่ระหว่างหน่วยงาน 
ควบคมุอตัราการระบายอากาศ มรีะบบการกรองอากาศ
เพื่อเจือจางสิ่งปนเปื้อน มีความต้องการอุณหภูมิและ
ความชืน้ทีจ่�ำเพาะแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่และต้องการ
ระบบควบคุมที่แม่นย�ำ เพ่ือควบคุมสภาวะแวดล้อมที่
ละเอียดอ่อนภายในอาคารให้มีความคงที่ 

1)	 การเติมอากาศจากภายนอก (outdoor air 
ventilation) แหล่งของเชื้อรา แบคทีเรีย และไวรัส

ส่วนใหญ่ มีแหล่งเชื้ออยู่ภายในอาคารโรงพยาบาล 
อากาศจากภายนอกที่เติมเข้าภายในอาคารจะช่วย
เจือจางปริมาณเชื้อ หากได้รับการออกแบบ ติดตั้ง 
และมีการสร้างความดันแตกต่างระหว่างพื้นที่อย่าง
ถกูต้อง จะช่วยก�ำจดัเชือ้โรคในอากาศออกไปจากโรง
พยาบาล ลดความเส่ียงที่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้งาน
อาคาร โดยจุดน�ำอากาศเข้า (outdoor air intake) 
ควรอยูห่่างจากท่อไอเสยีของอปุกรณ์ทีม่กีารเผาไหม้ 
จดุปล่อยอากาศเสยีของโรงพยาบาลและอาคารข้าง
เคียง หอระบายความร้อน และจุดที่มีการระบาย 
ของเสียต่างๆ อย่างน้อย 5 เมตร และควรอยู่สูงกว่า
ระดับพื้นไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร จุดระบายอากาศทิ้ง 
(exhaust air outlet) ควรอยู่ด้านบนเหนือหลังคา 
และอยู ่ห่างจากบริเวณที่มีคนใช้งาน และประตู
หน้าต่าง หรือทิศทางตรงข้ามกับจุดน�ำอากาศเข้า 
โดยพิจารณาทิศทางลมประกอบ

2)	 การกรองอากาศ ส�ำหรับพื้นที่ที่ต้องการควบคุม
คุณภาพอากาศ อากาศทีจ่่ายเข้าภายในพืน้ทีจ่ะผ่าน
แผ่นกรองอากาศ โดยจ�ำแนกได้ 3 ชนดิ ส�ำหรบัพืน้ที่
ที่ต้องการการควบคุมต่างกัน แผ่นกรองอากาศข้ัน
ต้น (pre filter) มีประสิทธิภาพในการกรองไม่น้อย
กว่า 25 ถึง 30% แผ่นกรองอากาศขั้นกลาง 
(medium filter) มปีระสิทธภิาพในการกรองไม่น้อย
กว่า 90 ถงึ 95% และแผ่นกรองอากาศ ประสิทธภิาพ
สูง (HEPA filter) สามารถกรองฝุ ่นขนาด 0.3 
ไมครอนได้ไม่น้อยกว่า 99.999% (สุพจน์ เตชะอ�ำ
นวยวิทย์ 2551)

3)	 การควบคุมการเคล่ือนที่ของอากาศภายในอาคาร
สถานพยาบาล ถงึแม้อากาศในอาคารสถานพยาบาล
จะควบคมุได้ยาก เนือ่งจากมช่ีองเปิด การเปิดประตู 
การเคลือ่นทีข่องผูใ้ช้งานอาคารมาก รวมถงึช่องเปิด
ในแนวตั้ง เช่น ปล่องลิฟต์ ช่องส่งของระหว่างช้ัน 
และช่องท่อ ท�ำให้อากาศสามารถเคลื่อนที่ไปได้ แต่
การออกแบบและปรบัสมดุลระบบจ่ายลมเพือ่ให้เกดิ
ความดันเป็นบวกและลบตามแต่ความต้องการของ
แต่ละพื้นที่ เป็นสิ่งที่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
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ของอากาศภายในอาคารได้ หลกัการในการออกแบบ
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ คอืท�ำให้อากาศ
ไหลจากบริเวณที่สะอาดมากไปสู่บริเวณท่ีสะอาด
น้อย ในพื้นที่ที่มีความส�ำคัญควรใช้ระบบปริมาณ
อากาศคงที ่(constant air volume) ส่วนพืน้ทีอ่ืน่ๆ
หรอืบรเิวณพืน้ทีส่นบัสนนุ สามารถใช้ระบบปรมิาณ
อากาศแปรเปลีย่น (variable air volume) เพือ่ช่วย
ในการประหยัดพลังงาน และมีอัตราการเติมอากาศ
จากภายนอกเข้ามาภายในอาคารอย่างเพยีงพอตาม
มาตรฐาน รวมถึงรักษาปริมาณความดันระหว่าง
พื้นที่ได้ในระดับที่เหมาะสม

	
เพื่อการประหยัดพลังงาน ควรใช้ระบบอากาศหมุนเวียน 
(recirculating air system) มากกว่าระบบอากาศจาก
ภายนอกทั้งหมด (all outdoor air system) ในกรณีที่
ใช้ระบบอากาศจากภายนอกทั้งหมด ควรพิจารณาติดตั้ง
อุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนอากาศ (air-to-air heat 
exchanger) (จักรพันธ์ ภวังค์คะรัตน์ 2547)

เชื้อราในอาคาร

การศกึษาเรือ่งนีมุ่้งเน้นการศกึษาสภาพลกัษณะแวดล้อม
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิเชือ้ราในสถานพยาบาลปรบัอากาศ 
โดยองค์ประกอบในการเกิดเชือ้ราภายในอาคาร มี 4 องค์- 
ประกอบ คอื สปอร์ของเชือ้รา แหล่งอาหาร อณุหภมู ิและ
ความชื้นที่เหมาะสม การตัดองค์ประกอบอย่างใดอย่าง
หนึ่งออก ท�ำให้สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา
ได้ (บุษยา จูงามและพลกฤษณ์ กฤชไมตรี 2555) โดย 
ช่วงของอุณหภูมิที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตที่ดีที่สุดของ 
เชื้อรา อยู่ระหว่าง 25 องศาเซลเซียส ถึง 30 องศา
เซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 62% ถึง 93% 
(Frazier 1958) ซึ่งระดับความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิที่
เอื้อต่อการเกิดเชื้อรา เป็นระดับอุณหภูมิและความชื้นที่
มีความคาบเกี่ยวอยู่กับสภาวะน่าสบายของมนุษย์

การเจริญของจุลชีพ ทั้งแบคทีเรียและเชื้อรา ไม่สามารถ
เกิดขึ้นได้ หากไม่มีความชื้นปริมาณมากเป็นระยะเวลา

หนึง่ ในช่วงอณุหภมูทิีเ่หมาะสม บนพืน้ผวิของวสัดทุีเ่ป็น
อินทรียวัตถุ โดยเช้ือราไม่มีความสามารถในการกักเก็บ
ความชืน้ได้โดยตรงจากสภาพแวดล้อม (ยกเว้นในสภาวะ
ที่ความช้ืนสัมพัทธ์ 100%) แต่ใช้การดึงความช้ืนจาก    
พื้นผิว หรือวัสดุที่มีคุณสมบัติในการกักเก็บความชื้นจาก
อากาศแทน (Block 1953) ซ่ึงปัจจยัเหล่านี ้เกดิขึน้ได้จาก
หลากหลายสาเหตุ เช่น วิธีการดูแลรักษาพื้นผิวของ
อาคาร วัสดุ ระยะเวลาที่เกิดความชื้นสูง นอกจากในพื้น
ผิวของวัสดุอาคารที่เกิดเชื้อราที่เป็นอินทรียวัตถุแล้ว พื้น
ผิวและวัสดุของอาคารที่เชื้อราไม่สามารถย่อยสลายได้ 
เช่น คอนกรีต หรืออิฐบล็อก สามารถกระท�ำตัวเป็นส่วน
กักเก็บความชื้น เพื่อส่งต่อไปยังอินทรียวัตถุใกล้เคียงที่มี
โอกาสก่อให้เกิดเชื้อรามากกว่าในบริเวณใกล้เคียง เช่น 
ชัน้ของส ีหรอืผนงั หรอืฝ้ายปิซมั นอกจากนี ้ฝุน่ผง คราบ
น�ำ้มัน ทีม่กัพบบนพืน้ผวิของวสัด ุเป็นอกีปัจจยัทีส่่งเสรมิ
การเจริญเติบโตของเช้ือราได้ เมื่อมีการสะสมของ
ความช้ืนในระยะเวลาทีม่ากพอ ยกตวัอย่างเช่น คราบสบู่
บนพื้นห้องน�้ำ อ่างอาบน�้ำ หรือฝักบัว เป็นชั้นของพื้นผิว
ทีเ่อ้ือต่อการเจรญิเตบิโตของเชือ้รา เมือ่มคีวามชืน้เข้ามา
สะสม ถึงแม้ว่าตัวกระเบื้องเซรามิคเองไม่ได้เป็นพื้นผิวที่
เชื้อราสามารถเติบโตได้ (ASHRAE 2001)

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ มุ ่งเน้นที่จะ
ท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการเกิดเชื้อราของพื้นที่ในอาคาร
สถานพยาบาลที่มีการออกแบบระบบปรับอากาศแบบ
รวมศนูย์ โดยใช้แนวทางการศกึษาแบบการวจิยัเชิงส�ำรวจ 
(survey research) เลือกศึกษาจากพื้นที่ที่เกิดเชื้อราซ�้ำ 
ศกึษาถงึลกัษณะร่วมกนัของแต่ละพืน้ที ่ท�ำให้สามารถน�ำ
ไปใช้ในการคาดการณ์เหตุปัจจัยที่มีร่วมกัน จึงท�ำการ
เลือกตัวอย่างพื้นที่ จากพื้นที่ที่เกิดเชื้อราซ�้ำมากกว่าหรือ
เท่ากบั 3 ครัง้ ในอาคารของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบั
ตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) แห่งหนึ่ง มีระบบ
ปรับอากาศแบบรวมศูนย์ โดยท�ำการศึกษาในช่วงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2561 จนถึง มีนาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 
42 พื้นที่ ประกอบด้วยพื้นที่ทั้งส่วนการรักษา ส่วนห้อง
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พักผู้ป่วย ส่วนเจ้าหน้าที่ และส่วนสนับสนุน โดยเงื่อนไข
การเกิดเชื้อราซ�้ำ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 1) 
เชื้อราเกิดซ�้ำในพื้นท่ีเดิม ต�ำแหน่งของการเกิดเช้ือรา
ภายในพื้นที่นั้นๆ ซ�้ำเดิม 2) เชื้อราเกิดซ�้ำในพ้ืนที่กรณี
ศึกษาเดิม แต่ต�ำแหน่งของการเกิดภายในพื้นที่นั้น ๆ ไม่
ซ�้ำเดิม เช่น ภายในห้อง 15A01 มีการแจ้งพบเชื้อรา ครั้ง
ที ่1 พบเชือ้ราบริเวณเฟอร์นเิจอร์ และครัง้ที ่2 พบบริเวณ
ผนัง

การเก็บข้อมูล ใช้วิธีการส�ำรวจข้อมูลจากเอกสารบันทึก
การแจ้งพบเชื้อรา และส�ำรวจเก็บข้อมูลภาคสนาม ด้วย
การสังเกต บันทึก ตรวจวัดสภาพทางกายภาพด้วย
อุปกรณ์การตรวจวัด ได้แก่ อุปกรณ์บันทึกค่าอุณหภูมิ 
และความชืน้ (data logger) อปุกรณ์วดัความเรว็ลม (air 
flow meter) และอุปกรณ์วัดค่าความชื้นภายในผิววัสดุ 
(protimeter) และสอบถามผู้เก่ียวข้อง แล้วจึงน�ำมา
วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยการหาลักษณะร่วมกันของ
แต่ละพ้ืนที ่หารูปแบบความสัมพนัธ์ รปูแบบของลกัษณะ
ของพืน้ทีท่ี่เกดิเชือ้ราซ�ำ้ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิด
เชื้อรา

ผลการศึกษา

1. 	ประเภทของพื้นที่ที่เกิดเชื้อรา

จากกรณีศึกษาที่มีการเกิดเชื้อราซ�้ำ ทั้ง 42 พื้นที่ พบว่า
สามารถจ�ำแนกพื้นที่ได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้

•		 หอผู้ป่วยใน 	
(แทนด้วย WA) พบการใช้งานพื้นที่ 2 ลักษณะ คือ
ห้องพักผู้ป่วย 22 พื้นที่ และ ห้องเก็บของ 3 พื้นที่

•		 หอผู้ป่วยวิกฤติ	
(แทนด้วย ICU) พบการใช้งานพื้นที่ 3 ลักษณะ คือ
ห้องพักผู้ป่วยวิกฤติ 2 พ้ืนท่ี ห้องนอนเวร 2 กรณี 
และห้องเก็บของ 1 พื้นที่

•		 แผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยรักษาพิเศษ 
(แทนด้วย OPD) พบการใช้งานพื้นที่ 3 ลักษณะ คือ 

พื้นที่พักคอย 1 พื้นที่ ห้องหัตถการ 1 พื้นที่ และโถง
ทางเดิน 2 พื้นที่

•		 แผนกศูนย์ความเป็นเลิศ และส่วนสนับสนุน 
(แทนด้วย ADM) พบการใช้งานพื้นที่ 4 ลักษณะ คือ 
ห้องปฏิบัติการวิจัย 1 พื้นที่ ห้องสอนแสดง 5 พื้นที่ 
ห้องประชุม 1 พื้นที่ ห้องเก็บของ 1 พื้นที่

พบว่า การใช้งานในส่วนของผู้ป่วย ไม่พบการเกิดเชื้อรา
ทีบ่รเิวณห้องตรวจ ส�ำนกังานบรกิาร และห้องปฏบิตักิาร
เฉพาะทางทางการแพทย์ การใช้งานส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ไม่พบเชือ้ราเกดิขึน้ในห้องพกัเจ้าหน้าที ่และในการใช้งาน
ส่วนสนับสนุน พบเชื้อรา 5 พื้นที่โดยพบที่พื้นที่ที่ใช้งาน
เป็นห้องเกบ็ของเท่านัน้ โดยพบลกัษณะความสมัพนัธ์บาง
ประการระหว่างพื้นที่และลักษณะการเกิดเชื้อรา คือ ไม่
พบการเกดิเช้ือราทีเ่ฟอร์นเิจอร์อย่างเดยีว ในแผนกผูป่้วย
นอกเลย และการพบเช้ือราที่ช่องแอร์ จะพบได้ในหอ      
ผู้ป่วยเท่านั้น (ตารางที่ 1)

2. 	ลักษณะการเกิดรา

จากการส�ำรวจลักษณะพื้นที่ที่เคยพบเชื้อราเกิดซ�้ำ 42 
พื้นที่ ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 – มีนาคม พ.ศ.
2562 สามารถพบเชื้อราเกิดซ�้ำได้ 5 บริเวณ 10 ลักษณะ 
โดยจะพบเชือ้รา 5 บรเิวณเท่านัน้ในพ้ืนที ่คอื เฟอร์นเิจอร์ 
ผนัง ช่องแอร์ ฝ้าเพดาน และพื้น โดยสามารถจ�ำแนก
ลักษณะการเกิดเชื้อราได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

1)	 ในพื้นที่ 1 พ้ืนที่ พบเชื้อราเกิดซ�้ำเพียง 1 บริเวณ 
ประกอบด้วย พบเช้ือราที่เฟอร์นิเจอร์เพียงอย่าง
เดียว 5 พื้นที่ พบเชื้อราที่ผนังเพียงอย่างเดียว 3 
พื้นที่ พบเชื้อราที่ฝ้าเพดานเพียงอย่างเดียว 7 พื้นที่ 
และพบเชื้อราที่พื้นเพียงอย่างเดียว 1 พื้นที่ 

2)	 ในพื้นที่ 1 พื้นที่ พบเชื้อราเกิดซ�้ำมากกว่า 1 บริเวณ 
โดยไม่จ�ำเป็นต้องพบพร้อมกนัในเวลาเดยีวกนั ได้แก่ 
พบเชือ้ราทีช่่องแอร์ ในพืน้ทีเ่ดยีวกบัทีพ่บเชือ้ราทีฝ้่า
เพดาน 1 พืน้ที ่พบเชือ้ราทีช่่องแอร์ ในพืน้ทีเ่ดยีวกบั
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ตารางที่ 1  พื้นที่ที่พบเชื้อราเกิดซ�้ำ จ�ำแนกตามประเภทพื้นที่ และลักษณะการใช้งาน

ที่พบเช้ือราที่เฟอร์นิเจอร์ 15 พื้นที่ พบเชื้อราที่ฝ้า
เพดาน ในพื้นที่เดียวกับที่พบเชื้อราที่ผนัง 2 พื้นที่ 
พบเชื้อราที่ฝ้าเพดาน ในพื้นที่เดียวกับที่พบเชื้อราที่
เฟอร์นิเจอร์ 2 พื้นที่ พบเชื้อราที่ผนัง ในพื้นที่เดียว
กับที่พบเชื้อราที่เฟอร์นิเจอร์ 1 พื้นที่ และพบเชื้อรา
ในพืน้ทีเ่ดยีวกนั ทีช่่องแอร์ ร่วมกบัเฟอร์นเิจอร์ และ
ร่วมกับฝ้าเพดาน 5 พื้นที่

โดยการพบเช้ือราบริเวณช่องแอร์ จะพบพร้อมกบับรเิวณ
อื่นเสมอ และ 15/41 พื้นที่ คิดเป็น 36.5% หรือมากกว่า 
1/3 ของพื้นที่ทั้งหมด พบเช้ือราที่ช ่องแอร์ร ่วมกับ
เฟอร์นเิจอร์ โดยพืน้ทีท่ัง้ 15 พืน้ทีเ่ป็นห้องพกัผู้ป่วย และ
เชือ้ราทีพ่บบรเิวณพืน้ 1 พืน้ที ่ไม่พบว่าเกดิเช้ือราร่วมกบั
บริเวณอื่น ดังแสดงตามภาพที่ 1 และตารางที่ 2

ภาพที่ 1  พื้นที่ที่พบเชื้อราเกิดซ�้ำ จ�ำแนกตามลักษณะ
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3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความชื้นและ
อุณหภูมิของพื้นที่ที่เกิดรา

ความสัมพันธ์ระหว่างความชื้นและอุณหภูมิของพื้นที่ที่
เกิดรา พบว่าเชื้อราเกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีความชื้นสัมพัทธ์
เฉลีย่มากกว่าหรือเท่ากับ 60%rH ทัง้หมด โดยพืน้ทีท่ี่เกดิ

เชื้อราทั้ง 42 พื้นที่มีช่วงอุณหภูมิเฉลี่ยตั้งแต่ 17.96°C – 
24.47°C และ พบเชื้อราในพื้นที่ที่มีช่วงอุณหภูมิเฉล่ีย 
21°C - 23°C และความชื้น 74 – 80 %rH มากกว่าช่วง
อุณหภูมิและความชื้นอื่น โดยพบถึง 28 พื้นที่จาก 42 
พื้นที่ คิดเป็น 66.67% 

ตารางที่ 2  พื้นที่ที่พบเชื้อราเกิดซ�้ำ จ�ำแนกตามลักษณะ 

ภาพที่ 2  พิสัยของค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิของพื้นที่ที่เกิดรา

ตารางที่ 3  แสดงอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยของแต่ละพื้นที่
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4. 	คุณสมบัติของวัสดุในพื้นที่ที่เกิดเชื้อรา
	
จากพื้นที่ที่พบเชื้อรา 42 พื้นที่ พบวัสดุที่เกิดเชื้อรา 13 
ชนิด โดยเชือ้ราทีฝ้่าเพดาน พบทีว่สัด ุ3 ชนดิ ได้แก่ ยปิซมั
ฉาบเรยีบทาส ีแผ่นใยแร่อะคสูตกิ และแผ่นยปิซมั T-bar 
โดยพบเชื้อราบนวัสดุยิปซัมฉาบเรียบทาสีมากท่ีสุด คือ 
11 พื้นที่ เชื้อราที่ผนัง พบที่วัสดุ 2 ชนิด ได้แก่ คอนกรีต
ฉาบเรียบทาสี 4 พื้นที่ และวอลเปเปอร์ 2 พื้นที่ เชื้อราที่
เฟอร์นเิจอร์ พบทีว่สัด ุ6 ชนดิ ได้แก่ 1) ฟองน�ำ้หุม้ผ้า พบ
ทีเ่ก้าอี ้2) สเตนเลส พบทีเ่สาน�ำ้เกลอืและเครือ่งมอืแพทย์ 
3) ลามเินต พบทีตู่เ้กบ็ของและโต๊ะ 4) ยาง พบทีข่อบยาง
เครื่องมือแพทย์และตู้เย็น 5) ไม้อัด พบที่โต๊ะข้างเตียงใน
ห้องพกัผูป่้วย และ 6) ผ้า พบทีม่่าน โดยพบเชือ้ราทีไ่ม้อัด
มากที่สุด 22 พื้นที่ จากพื้นที่ที่พบเชื้อราบนเฟอร์นิเจอร์
ทั้งหมด 38 พื้นที่ เชื้อราท่ีช่องแอร์ พบที่วัสดุ 1 ชนิด 
ได้แก่ อลูมิเนียม ซึ่งพบใน 21 พื้นที่ และเชื้อราที่พื้น พบ 
1 พื้นที่ที่วัสดุไม้
	

จากวัสดุทั้งหมด 13 ชนิดที่พบ สามารถจ�ำแนกได้เป็น 2 
ประเภท คือ 1) ประเภทวสัดซึุมน�ำ้ ได้แก่ ยปิซัมฉาบเรียบ
ทาส ีแผ่นใยแร่อะคสูติก แผ่นยปิซมั T-bar คอนกรตีฉาบ
เรียบทาสี วอลเปเปอร์ ฟองน�้ำหุ้มผ้า ลามิเนต ไม้อัด ผ้า 
ไม้ และวสัดไุม่ซมึน�ำ้ ได้แก่ สเตนเลส ยาง และอลมูเินยีม
	
วัสดุผนังที่ไม่พบการเกิดเชื้อรา คือ ยิปซัมบอร์ด กระจก
ลามิเนต แผ่นพลาสวูดหนาพ่นสี ไม้อัดหุ้มผ้าบุ ไม้อัดหุ้ม
วัสดุดูดซับเสียง และกระเบ้ือง วัสดุเฟอร์นิเจอร์ที่ไม่พบ
การเกิดเชื้อรา คือ หนังไวนิล หินสังเคราะห์ เหล็กพ่นสี
อะคริลิก หินแกรนิต อลูมิเนียม และกระจก และวัสดุพื้น 
พบเชื้อราเพียง 1 พื้นที่บนไม้ ไม่พบเชื้อราบนพื้นบริเวณ
ที่เป็นวัสดุอื่น

ตารางที่ 4  แสดงวัสดุพื้นผิวที่พบว่าเกิดเชื้อรา
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการเกิดรา
และประเภทของพื้นที่

จากการส�ำรวจลักษณะพื้นที่ที่พบเชื้อราเกิดซ�้ำ 42 พื้นที่ 
พบว่าลักษณะการเกิดรา มีความสัมพันธ์กับบางประเภท
ของพื้นที่ที่เกิดราดังนี้ ห้องพักผู้ป่วยทั้งหมด พบเชื้อรา 2 
ลักษณะเท่านั้น คือ พบเชื้อราท่ีช่องแอร์พร้อมกับ
เฟอร ์นิ เจอร ์  และพบเช้ือราท่ีช ่องแอร ์พร ้อมกับ
เฟอร์นิเจอร์และฝ้าเพดาน พื้นที่โถงทางเดิน ภายในส่วน
รักษาพยาบาลที่พบเช้ือรา พบว่าเกิดเชื้อราท่ีผนังเพียง
อย่างเดยีว ในพืน้ทีส่่วนเจ้าหน้าทีท่ัง้หมด พบลกัษณะการ
เกิดเชื้อรา 3 ลักษณะเท่านั้น คือ พบที่ฝ้าเพดานเท่านั้น 
พบที่เฟอร์นิเจอร์เท่าน้ัน และพบท่ีฝ้าเพดานพร้อมกับ
เฟอร์นิเจอร์พร้อมกัน เชื้อราบนฝ้าเพดานสามารถพบได้
ทุกกลุ่มประเภทของพ้ืนท่ี ท้ังพื้นท่ีหอพักผู้ป่วย พื้นท่ี
รักษาพยาบาล และเชื้อราบนช่องแอร์จะพบร่วมกับ
ลักษณะอื่นเสมอ ไม่ปรากฏพื้นที่ที่พบเชื้อราบนช่องแอร์
เพียงอย่างเดียว และพบได้ในหอผู้ป่วยและหอผู้ป่วย
วิกฤตเท่านั้น

ในส่วนการใช้งานของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี สามารถพบ
เชือ้ราได้ในพืน้ทีก่ารใช้งานหลากหลาย ทัง้หอผูป่้วย ห้อง
ประชุม ส�ำนักงาน ห้องนอนเวร เป็นต้น แต่ในส่วน
สนับสนนุ เช่น ห้องน�ำ้ ห้องขยะ ห้องงานระบบ หรอืห้อง
ล้างเครือ่งมอื พบเชือ้ราในพืน้ทีท่ีใ่ช้งานเป็นห้องเกบ็ของ
เท่านั้น โดยการพบเชื้อราในพื้นที่ที่ใช้งานเป็นห้องเก็บ
ของ สามารถพบได้ทัง้ห้องเกบ็ของบนหอผูป่้วย หอผูป่้วย
วิกฤตและศูนย์เครื่องมือแพทย์

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

จากการศกึษา ส�ำรวจลกัษณะพืน้ทีท่ีพ่บเชือ้ราเกดิซ�ำ้ พบ
ว่าลกัษณะการเกดิรา มคีวามสมัพันธ์กบับางประเภทของ
พืน้ทีท่ี่เกดิรา โดยแต่ละแผนกและการใช้งาน พบลกัษณะ
ทีเ่กดิเชือ้ราแตกต่างกนั พืน้ทีท่ี่ท�ำการศกึษาทัง้หมดอยูใ่น
ช่วงความชืน้มากกว่าหรอืเท่ากับ 60%rH ซึง่เป็นอณุหภมูิ
ที่เกินกว่าค่าความช้ืนมาตรฐานท่ีก�ำหนดค่าความชื้น

แนะน�ำภายในอาคารสถานพยาบาลควรอยู่ระหว่าง 20 
– 60 %rH (อ้างอิงจาก NFPA99 2012 Edition และ 
ASHRAE Standard 170) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎช่ีวงของ
ความช้ืนสัมพทัธ์ทีเ่อือ้ต่อการเจรญิเตบิโตทีด่ทีีสุ่ดของเช้ือ
ราอยู่ระหว่าง 62% ถึง 93% (Frazier 1958) และแต่ละ
พื้นที่มีอุณหภูมิระหว่าง 17.96°C – 24.47°C จากการ
ตรวจวัดจากพื้นที่จริง

วัสดุพื้นผิวที่เกิดรา ไม่ได้เกิดเชื้อราขึ้นในทุกประเภทของ
วัสดุ วัสดุที่มีเชื้อราเกิดขึ้นจะมีลักษณะร่วมกัน สามารถ
จ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ ประเภทวัสดุซึมน�้ำ มี
คุณสมบัติในการกักเก็บความชื้น อีกประเภทหนึ่งคือ ไม่
เป็นวัสดุซึมน�้ำ แต่เป็นโลหะ มีความเย็นมากกว่าพื้นผิว
วสัดุอืน่ ท�ำให้เกดิการกล่ันตวัเป็นหยดน�ำ้ เป็นแหล่งสะสม
ของความชืน้ได้ง่าย ถงึแม้ตวัวสัดจุะไม่ได้กกัเกบ็ความชืน้
ก็ตาม
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