
การพัฒนารปูแบบการจัดการมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารสาธารณะของประเทศไทย

ป ร ะชุ ม คณะก ร รมกา รพัฒนาและขั บ เ คลื่ อ น วิ ช าก า ร ก รม อนาม ยั ( ก พว . )  
วั น ที่  2 1 กุ ม ภ าพั น ธ์  2 5 6 6

ณ  ห้ อ ง ป ร ะชุ ม ก า ธ ร  สุ ว ร รณกิ จ  
โ ด ย  น า ง ส าวป รี ย นิ ต ย์  ใ ห ม่ เ จ ริ ญศ รี  ส า นั ก อนามั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อม  



หัวข้อน ำเสนอ ❑ ที่มาและความส าคัญ และวัตถุประสงคก์ารศึกษา

❑ กรอบแนวคิดและวิธีการศึกษา 

❑ ผลการศึกษา 

❑ ข้อเสนอจากการศึกษา 

❑ การน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์



- WHO (2015) เปิดเผยว่า ร้อยละ 30 ของอาคารทั่วโลกอาจมีปัญหาด้านคุณภาพอากาศ และอาจมีปริมาณสารมลพิษทางอากาศสูงกว่าภายนอกอาคารถึง 100 เท่า



วตัถุประสงค์
1) เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ และผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้ใช้อาคาร

2) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะ
ที่เหมาะสมส าหรับอาคารสาธารณะ ของประเทศไทย

3) เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบกลไกการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะของประเทศไทย



พารามิเตอร์และเครื่องมือในการ
ตรวจวัด

59 แห่ง 4 ภาค



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

โรงมหรสพ

▪ Temp เฉลี่ย 24.73 + 2.43 ๐C  Rh เฉลี่ย 59.73 + 5.42
▪ PM2.5 เฉลี่ย 25.36 + 24.67 ug/m3 (ค่าเฝ้าระวัง ไม่เกิน 35 ug/m3)
▪ PM10 เฉลี่ย  46.03 + 28.85 ug/m3 (ค่าเฝ้าระวัง ไม่เกิน 50 ug/m3)
▪ เชื้อแบคทีเรียรวม เฉลี่ย 200.36 + 179.15 โคโลนีต่อลูกบาศก์           

(ค่าเฝ้าระวัง ≤ 500 โคโลนีต่อลูกบาศก์ )
▪ แนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (70.59%) 

รองลงมาคือ ปัญหาฝุ่นละออง PM10 (41.18%) PM2.5 (23.53%) 
ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม (7.14%) ที่มี                  
ค่าเกินกว่าค่าเฝ้าระวัง 

▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ CO2 CO O3 HCHO
TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม

1



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

โรงแรม

1

▪ Temp เฉลี่ย 24.77 + 3.23 ๐C  Rh เฉลี่ย 58.42 + 5.96
▪ PM2.5 เฉลี่ย 22.61 + 16.81 ug/m3  

▪ PM10 เฉลี่ย 46.03 + 25.93 ug/m3 

▪ เชื้อแบคทีเรียรวมเฉลี่ย 187.83 + 199.76 โคโลนีต่อลูกบาศก์
▪ แนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (71.43%) 

รองลงมาคือ ปัญหาฝุ่นละออง PM10 (35.71%) PM2.5

(21.43%) ความชื้นสัมพัทธ์ (17.65%) และปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียรวม (5.56%) เกินกว่าค่าเฝ้าระวัง 

▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ CO2 CO O3

HCHO TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

โรงพยาบาล

1

▪ Temp เฉลี่ย 30.61 + 1.58 ๐C  Rh เฉลี่ย 57.26 + 6.06
▪ PM2.5 เฉลี่ย 19.89 + 14.69 ug/m3  

▪ PM10 เฉลี่ย 103.24 + 73.26ug/m3 

▪ CO2 เฉลี่ย 490.36 + 275.10 ppm
▪ CO เฉลี่ย 2.43 + 5.32 ppm 
▪ เชื้อแบคทีเรียรวม เฉลี่ย 434.88 + 278.12 โคโลนีต่อลูกบาศก์
▪ แนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (78.57%) 

รองลงมาคือ ปัญหาฝุ่นละออง PM10 (68.75%) ปริมาณ            
เชื้อแบคทีเรียรวม (38.89%) PM2.5 (25%) ความชื้นสัมพัทธ์ 
(21.43%) และ CO2 (7.14 %) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง

▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ CO O3 HCHO
TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการพัฒนา
รูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

อาคารดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ

1

▪ Temp เฉลี่ย 28.61 + 4.37๐C  Rh เฉลี่ย 56.54 + 11.03
▪ PM2.5 เฉลี่ย 18.29 + 21.92 ug/m3 

▪ PM10 เฉลี่ย 48.99 + 43.05 ug/m3 

▪ เชื้อแบคทีเรียรวมเฉลี่ย 300.56 + 257.71 โคโลนีต่อลูกบาศก์ 
▪ แนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (100%) 

รองลงมาคือ ปัญหาความชื้นสัมพัทธ์ (58.33%) PM10

(35.71%) ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม (12.50%) และ PM2.5

(7.14 %) ที่มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง
▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ CO2 CO O3

HCHO TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

ศูนย์เด็กเล็ก

1

▪ Temp เฉลี่ย 28.19 + 2.08 ๐C  Rh เฉลี่ย 55.89 + 9.05
▪ PM2.5 เฉลี่ย 20.85  + 14.50 ug/m3 

▪ PM10 เฉลี่ย 138.33 + 71.54 ug/m3  

▪ CO2 เฉลี่ย 741.58 + 392.42 ppm
▪ เชื้อแบคทีเรียรวมเฉลี่ย 730.00 + 583.37 โคโลนีต่อลูกบาศก์
▪ แนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ PM10 (92.31%) รองลงมาคือ

การควบคุมอุณหภูมิ (90.09%) ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม 
(66.67 %) ปัญหาความชื้นสัมพัทธ์ (45.45%) CO2 (36.36%)
และ PM2.5 (30.77 %) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง

▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ CO O3 HCHO
TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

สถานบริการ/อาคารท่าอากาศยาน

1

▪ Temp เฉลี่ย 28.36 + 4.09 ๐C  Rh เฉลี่ย 56.91 + 6.65
▪ PM2.5 เฉลี่ย 17.64 + 6.79 ug/m3  

▪ PM10 เฉลี่ย 59.35 + 22.67 ug/m3  

▪ CO2 เฉลี่ย 428.25 + 262.83 ppm
▪ เชื้อแบคทีเรียรวมเฉลี่ย 317 + 205.54 โคโลนีต่อลูกบาศก์  
▪ แนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ การควบคุมอุณหภูมิ (87.5%) 

รองลงมาคือ ปัญหาฝุ่นละอองPM10 (62.50%) ปัญหาความชื้น
สัมพัทธ์ (32.25%) ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวม (18.75 %) และ
CO2 (6.25%) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง

▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ PM2.5 CO O3

HCHO TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม



ผลกำรศึกษำ
การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารและการ
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคาร 

ส านักงาน

1

▪ Temp เฉลี่ย 24.10 + 1.12 ๐C  Rh เฉลี่ย 93.65 + 6.65
▪ PM2.5 เฉลี่ย 15.36 + 12.22 ug/m3  

▪ PM10 เฉลี่ย 34.35 + 15.83 ug/m3 

▪ เชื้อแบคทีเรียรวมเฉลี่ย 221.59 + 145.37 โคโลนีต่อลูกบาศก์   
▪ แนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ การควบคุมอุณหภูมิ (36.84%) 

รองลงมาคือ ปัญหาฝุ่นละออง PM10 (25%) ปัญหาความชื้น
สัมพัทธ์ (11.11%) PM2.5 (10%) และ ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
รวม (5 %) มีค่าเกินค่าเฝ้าระวัง

▪ จากการศึกษานี้ไมพ่บแนวโน้มปัญหาในส่วนของ CO2  CO O3

HCHO TVOCs และ ปริมาณเชื้อรารวม



ผลกำรศึกษำ
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลภาวะอากาศภายในอาคารและระดับกลุ่มอาการทางสุขภาพ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศในอาคารและระดับกลุ่มอาการทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์โดยใช้หลักการทางสถิติ 2 รูปแบบ คือ

แบบที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient; r)

2



ผลกำรศึกษำ

กล่าวโดยสรุป จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า PM2.5 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของกลุ่มอาการทั่วไป กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน และ อาการทางผิวหนัง ในขณะอยู่อาศัยในอาคารของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งในการวิเคราะห์แบบ correlation analysis และ regression 
analysis นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของ CO2 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของกลุ่มอาการทั่วไป ทั้งในการวิเคราะห์แบบ correlation analysis 
และ regression analysis เช่นเดียวกัน 

แบบที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศในอาคารและผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้โมเดลสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 
(Liner regression model) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศภายในอาคารและระดับกลุ่มอาการต่างๆ หลังจากควบคุมตัวแปรความเครียดของแต่ละบุคคลใน   
ทุกกลุ่มอาคารสาธารณะ พบว่าความเข้มข้นของ PM2.5 เพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของกลุ่มอาการทั่วไป 
0.023 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.023; p-value = 0.025) และความเข้มข้นของ CO2 เพิ่มขึ้น 1 ppm มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น          
ของกลุ่มอาการทั่วไป 0.001 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.001; p-value = 0.033)



ผลกำรศึกษำ
3. การพัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะ

แนวทางการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารโรงมหรสพ
3



ผลกำรศึกษำ
แนวทางการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารโรงแรม



ผลกำรศึกษำ
แนวทางการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารดูแลผู้สูงอายุ

แนวทางการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารสถานบริการ



ผลกำรศึกษำ
แนวทางการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารส านักงาน



ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบกลไกการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะของประเทศไทย

1. กลไกการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 2. การพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ

2.1 ข้อเสนอเชิงนโยบายระยะสั้น (ภายใน 5 ปี) 

2.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายระยะสั้น (ภายใน 10 ปี) มุ่งเน้นการป้องกันหรือจัดการคุณภาพ
อากาศในอาคารผ่านระบบโครงสร้างของอาคาร โดยพัฒนาอาคารสาธารณะสูอ่าคารสีเขียว 
ดังนี้

1) สนับสนุนการสร้างอาคารสาธารณะท่ีสามารถจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารได้ด้วยตัว
อาคารเอง โดยเน้นถึง Well-being ของคนใช้อาคาร และการแพร่กระจายของ airborne disease

2) การลดภาระภาษีของอาคารสาธารณะสีเขียวตามความเหมาะสม โดยให้มีการค านวณ
ค่าใช้จ่ายท่ีสามารถลดได้จากการมีสุขภาพดีของผู้ใช้อาคาร และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

3) สนับสนุนการสร้างใช้เทคโนโลยี เช่น Smart Building เพ่ือสนับสนุน Well-being ของคน
ใช้อาคาร นอกเหนือจากการสนับสนุนสุขภาพดีของคนในอาคาร 



การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

❑ จัดท าชุดความรู/้ ค าแนะน า / แนวทางการจัดการคุณภาพอากาศภายใน
อาคารและการป้องกันมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะ เพื่อคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชน 

❑ น าข้อมูลผลการเฝ้าระวังมลพิษอากาศภายในอาคารสาธารณะ ผลกระทบต่อ
สุขภาพต่อผู้ใช้อาคาร เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดค่าเฝ้าระวังหรือ
มาตรฐาน ส าหรับคุณภาพอากาศในอาคาร ของประเทศไทย

❑ น าองค์ความรู้ด้านการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารบูรณาการสู่งาน
การขับเคลื่อนเพื่อยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในอาคารสาธารณะ 
เช่น ศูนย์เด็กเล็ก โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว เป็นต้น

❑ กรมอนามัยน าข้อเสนอต่อกลไกและการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร สู่การด าเนินการที่มีประสิทธิภาพ
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