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บทคัดย่อ
ปัจจุบันยังมีการใช้งานอาคารพักอาศัยแบบรวมที่มีการก่อสร้างเมื่อนานมาแล้ว โดยอาคารเหล่านี้ไม่ได้ค�ำ

ถึงการออกแบบที่ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางอากาศเท่าที่ควร ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาแนวทางการพัฒนา

อาคารพกัอาศยัรวม โดยมแีบบหมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462 ทีอ่อกแบบโดยกองแบบแผน กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรณีศึกษาเพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายตัวของอากาศโดยวิธีธรรมชาติ 

ซึง่อาจช่วยลดโอกาสในการตดิเชือ้ทางอากาศได้ การคดัเลอืกแบบอาคารใช้วิธีการเลอืกแบบเจาะจงโดยเน้นทีพ่กัอาศยั

แบบรวมและเป็นการอาศัยร่วมกันระหว่างบุคลากรจากหลายวิชาชีพซึ่งเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ วิธีการศึกษาประกอบ

ด้วยการทบทวนเอกสารจากข้อมลูทตุยิภมูแิละแบบทางสถาปัตยกรรม การส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้พืน้ทีภ่ายในอาคาร

พักอาศัย และการจ�ำลองอาคารเพื่อค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD) ให้ทราบถึงการกระจายตัวของลมภายในที่พัก

อาศยั โดยผลการศกึษาพบว่า บคุลากรทางการแพทย์มกีารใช้พืน้ทีอ่เนกประสงค์ส่วนกลางร่วมกนั ในเวลาช่วงเดยีวกนั 

มลี�ำดบัการใช้งานพืน้ทีท่ีอ่าจส่งผลต่อการแพร่เชือ้โรคติดต่อทางอากาศ ผลการทดสอบการกระจายตัวอากาศภายหลัง

การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก พบว่า สามารถเพิ่มการระบายอากาศในพื้นที่ส่วนกลางได้ดียิ่งขึ้น 

โดยแนวทางการออกแบบเพื่อเพิ่มโอกาสในการระบายอากาศ เสนอให้มีการจัดล�ำดับการใช้งานพื้นที่ การจัดสัดส่วน

พื้นที่พักอาศัยและปรับเปลี่ยนช่องเปิดอาคารบางส่วน 
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Abstract
At present, most of residential buildings for healthcare workers that constructed in the past 

when the anti-airborne diseases concept wasn’t concerned enough. Therefore, this research aims 

to study the way to improve the design for these residential buildings with regard to the construction 

drawings No. 3852 and No. 5462 issued by the Design and Construction Division, Department of 

Health Service Support, Ministry of Public Health to obtain a solution to enhance the health, 

safety, and welfare of healthcare workers. All of the construction drawings were selected from the 

target area, specifically from shared accommodations that possessed a high risk of contracting the 

virus. The study methodology included revision of health-related documents from secondary 

sources, a compilation of architectural drawings, a field survey involving space usage inside the 

residential units, and the wind flow distribution that have been obtained during a simulation on a 

scale model of a building to determine the relative computational fluid dynamics (CFD). The results 

revealed that healthcare workers typically shared common areas at the same time, which raises 

the risk of exposure to the virus. The results of the ventilation test after changing the environment 

in the room showed that the ventilation in the common area could be increased better. Hence, 

the effective conceptual design that will increase ventilation to minimize the spread of the airborne 

diseases is to consider the sequence of functional spaces, the layout of the interior environment 

and space allocation and the alteration of building’s openings. 

ค�ำส�ำคัญ: 	 อาคารพักอาศัยรวม การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ สภาพแวดล้อมภายใน พลศาสตร์ของไหลเชิง

ค�ำนวณ การกระจายของอากาศ

Keywords: 	Residential Buildings, Natural Ventilation, Interior Environments, Computational Fluid 

Dynamics (CFD), Air Distribution

บทน�ำ
ในปัจจบัุน ได้เกดิโรคระบาด และโรคอบุตัใิหม่เกดิขึน้มากมาย ซึง่ส่งผลต่อการด�ำรงชวีติของผูค้นในปัจจบุนั 

ตวัอย่างเช่น การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีถ่อืได้ว่าเป็นโรคระบาดทีอ่บุตัขิึน้และประชากร

ทัง้โลกต่างได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาด ทัง้ในเรือ่งของสขุภาพ เศรษฐกจิ หรอืแม้กระทัง่เรือ่งการใช้ชวีติประจ�ำวนั

ที่ต้องมีปรับเปลี่ยนเป็นการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพื่อปรับตัวให้สามารถรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดได้ 

ซึ่งในสถานการณ์น้ี บุคลากรทางการแพทย์เป็นด่านแรกในการรับมือกับโรคระบาดหรือโรคติดต่อ ถือว่าเป็นผู้สัมผัส

โรค และเนือ่งจากมกีรณกีารติดเชือ้จากโรคตดิต่อจากโรงพยาบาลสูบ่คุลากรทางการแพทย์อนัเนือ่งมาจากการปฏบิตัิ

งานและผู้ป่วยได้รับเช้ือขณะรับการตรวจรักษาในสถานพยาบาล (สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2556, น. 3) ซึ่งแสดงว่ามีโอกาสที่จะเป็นพาหะน�ำโรคสู่สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ร่วมอาศัยได้

อาคารพกัอาศยัแบบรวม(แฟลต หรอืหอพกั)ของบุคลากรทางการแพทย์ นบัเป็นอกีหนึง่สถานทีท่ีม่คีวามเสีย่ง 

เนือ่งจากแต่เดมิพืน้ทีพ่กัอาศัยของบคุลากรทางการแพทย์ไม่ได้รบัการออกแบบท่ีค�ำนงึถึงประเดน็การป้องกนัโรคตดิต่อ
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ทางอากาศเท่าที่ควร ด้วยข้อจ�ำกัดต่างๆ และมีการจัดบุคลากรจากหลายวิชาชีพอยู่ร่วมกัน แม้ว่าในปัจจุบัน 

กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ได้มกีารปรบัปรงุและออกแบบแบบมาตรฐานอาคาร

พักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดหลายอย่าง เช่น งบประมาณ ท�ำให้

ไม่สามารถสร้างอาคารพักอาศัยหลังใหม่ท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมและสถานการณ์การอยู่อาศัยในปัจจุบันให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลได้ทั่วถึง จึงมีหลายโรงพยาบาลในก�ำกับของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการใช้

อาคารแบบมาตรฐานหลงัเดมิ ซึง่มโีอกาสเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้ทางอากาศได้ ในการศึกษาน้ีได้ท�ำการเลอืกศกึษาแบบ

หมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462 ที่ออกแบบโดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข แบบเจาะจงเนื่องจาก

เป็นแบบมาตรฐานที่มีการน�ำไปใช้ในการก่อสร้างเป็นจ�ำนวนมากในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิพบว่า การระบายอากาศนับได้ว่าเป็นอีกหน่ึงวิธีที่ช่วยในการลดการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อทางอากาศ ในการเสนอแนวทางการปรับปรุงในงานวิจัยนี้ จึงมีการศึกษาลักษณะกายภาพภายในพื้นที่พัก

อาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเสนอแนวทางการปรับปรุง ที่เน้นการปรับปรุงจากสภาพแวดล้อมภายใน และ

การปรบัปรุงช่องเปิดบางส่วน เพือ่เพิม่โอกาสในการระบายอากาศ โดยไม่เป็นการส่งผลกระทบหรอืปรับเปลีย่นกายภาพ

ที่พักอาศัยและพฤติกรรมการใช้งานเดิมของบุคลากรทางการแพทย์มากจนเกินไป เพื่อให้ผู้อยู่อาศัยหรือบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถปรับใช้ได้จริงเพื่อรับมือกับสถานการณ์ของโรคระบาดได้อย่างทันท่วงที

 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาลักษณะกายภาพและพฤติกรรมการใช้งานภายในพื้นที่พักอาศัย และเสนอแนวทางการออกแบบ

ปรับปรุงพื้นที่อาศัยแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ 

ขอบเขตการศึกษาการเพิ่มโอกาศในการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติในบทความนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ 

ประเด็นด้านการกระจายตัวของอากาศ (Air Distribution) เท่านั้น ยังไม่ได้ครอบคลุมถึงการศึกษาอัตราการระบาย

อากาศภายในอาคาร

ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
 	 ในการศึกษานี้ มีการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรคติดต่อและการป้องกัน

การแพร่ระบาด การระบายอากาศ และอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนี้

 	 1. 	 โรคติดต่อและการป้องกันการแพร่ระบาด 

จากการศึกษาโรคติดต่อ ลักษณะของการแพร่เชื้อของโรคติดต่อ แหล่งเชื้อโรคติดต่อ และข้อมูลทั่วไปของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีในปัจุบันก�ำลังเป็นปัญหาต่อประชากรโลกเป็นอย่างมาก พบว่าเป็นโรคติดต่อที่เกิด

จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ท่ีเพิ่งค้นพบ มีลักษณะโรคติดต่อทางเดินหายใจ ซึ่งยังไม่มีทางรักษาท่ีแน่ชัด แต่มี

ลักษณะหลายประการท่ีคล้ายคลึงกับโรคติดต่ออื่นๆ ที่มีลักษณะการแพร่เช้ือ ในทางตรง ทางอ้อม และทางละออง

ลอย มคีวามเกีย่วเนือ่งส่งผลต่อการตดิเชือ้ในทีพ่กัอาศยัได้ โดยเฉพาะทีพ่กัอาศัยทีม่ลีกัษณะการอยูอ่าศยัร่วมกัน และ

มกีารใช้พืน้ทีส่่วนกลางร่วมกนั ซึง่ส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ทีใ่นสภาวะปกตอิาจไม่ได้มกีารค�ำนงึถงึการป้องกนั

โรคติดต่อเท่าที่ควร ในสภาวะกาลของโรคอุบัติใหม่จึงส่งผลให้ผู้คนต่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง รวมถึง

พฤติกรรมในการใช้งานพื้นท่ีเพื่อป้องกันโรคติดต่อเบ้ืองต้น ซึ่งการลดการแพร่ระบาดจากโรคติดต่อ จะมุ่งเน้นไปที่

การป้องกนัจากลกัษณะของการตดิเช้ือทางตรงจากตวัผูต้ดิโรค ให้สามารถดแูลสขุภาพของตนเองเบือ้งต้นได้ และเพือ่
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ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่ผู้อื่น ซ่ึงหน่ึงในแนวทางที่มีการเสนอเพื่อการลดการแพร่ระบาดคือ การจัด

สภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสม ในการระบายอากาศที่เพียงพอ 

	 2. 	 การระบายอากาศ 

 	 การระบายอากาศ (Ventilation) คือ การถ่ายเทอากาศเก่าออกไป และน�ำอากาศบริสุทธิ์เข้ามาแทนที่ 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การระบายอากาศด้วยวธิธีรรมชาต ิ(Natural Ventilation) และการระบายอากาศ

โดยวธิกีล (Mechanical Ventilation) ซึง่ในปัจจบุนั จากสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การระบายอากาศ

ด้วยวิธีธรรมชาติ ด้วยการเปิดประตูและหน้าต่างในทิศตรงข้ามเพ่ือให้เกิดการถ่ายเทของอากาศ เป็นแนวทางหลักที่

หลายหน่วยงานต่างให้ค�ำแนะน�ำ เนื่องจากสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไวรัสในอากาศจากบุคคลสู่

บุคคลได้ (World Health Organization [WHO], 2021) และเพื่อให้เกิดการระบายอากาศที่ดี ในการออกแบบ 

ควรท�ำให้เกดิบรเิวณทีม่คีวามกดอากาศสงูและต�ำ่ต่อเนือ่งกนั โดยต้องมช่ีองทางเข้าทางด้านบรเิวณความกดอากาศสงู

และช่องทางออกด้านความกดอากาศต�ำ่ (ตรงึใจ บรูณสมภพ, 2521) ควรมกีารออกแบบผนงัยืน่และครบีผนงั ทีส่ามารถ

ดกัลมเข้าสูต่วัห้องได้ (ธรีภทัร ถนดัศลิปกลุ, 2559) และควรมกีารวางผงัอาคารทีเ่อือ้ต่อการระบายอากาศทีเ่หมาะสม 

โดยรับลมเข้าสู่พื้นที่สะอาดไปยังพื้นที่สกปรก (WHO, 2009) แต่โดยปกติแล้ว ลมธรรมชาตินั้นสามารถคาดการณ์ได้

ยาก จึงควรมีติดตั้งระบบเครื่องกล (Inkarojrit, 2010) ซ่ึงจะเพิ่มประสิทธิภาพในการเจือจางเช้ือของโรคติดต่อทาง

อากาศได้มากขึ้น ส่งผลให้มีอัตราความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางอากาศลดน้อยลงเช่นเดียวกัน และสามารถ

ปรบัอตัราความชืน้ให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม ซ่ึงส่งผลดต่ีอการลดการคงอยูข่องสิง่ปนเป้ือนทางชวีภาพ (ไวรสั แบคทเีรยี 

และเชื้อรา) และลดปฏิกิริยาทางเคมีได้เช่นเดียวกัน (Sterling, Arundel, & Sterling, 1985) แต่ในการศึกษานี้จะ

ท�ำการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติเท่านั้น

 		  2.1 	การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (Natural Ventilation) เป็นกระบวนการธรรมชาติของ

การเคล่ือนที่ของอากาศ โดยการไหลของกระแสลม จะถ่ายเทความร้อนโดยลักษณะพาความร้อนจากที่หนึ่งไปยังที่

หนึ่ง ซึ่งหลักการถ่ายเทความร้อนโดยใช้แรงลมขับเคลื่อนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

 			   1)	 ความแตกต่างของความกดอากาศ (Pressure Difference) โดยกระแสลมที่มีการปะทะกับ

อาคารจะมีความกดอากาศสูง (Positive Pressure) และด้านที่มีการไหลออกของลมมีความกดอากาศต�่ำ (Negative 

Pressure) เกิดการเคลื่อนที่จากบริเวณที่มีความกดอากาศสูงไปยังบริเวณที่มีความกดอากาศต�่ำ

 			   2)	 ความแตกต่างของอุณหภูมิ (Temperature Difference) อากาศเม่ือมีความร้อนจะขยาย

และลอยตัวสูงขึ้น (Buoyancy Effect) อากาศที่มีอุณหภูมิต�่ำกว่าจึงมีการเคลื่อนที่เข้ามาแทนที่ท�ำให้เกิดลม

 		  การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ มีหน้าที่หลักในการออกแบบอาคาร 3 ประการ ประกอบด้วย 

(Szokolay, 2008 as อ้างถึงใน พิมลศิริ ประจงสาร, 2559) 

 		  1) 	 การสร้างคุณภาพอากาศท่ีดีโดยการเพิ่มอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้าสู่ตัวอาคาร (Healthy 

Ventilation) 

 		  2) 	 การลดภาระการท�ำความเย็นให้กับอาคาร โดยถ่ายเทอากาศภายในท่ีมีอุณหภูมิสูงออกไปนอก

อาคาร (Cooling Ventilation) เป็นการลดภาระของเครื่องกลได้

 		  3) 	 การสร้างสภาวะสบายโดยการสร้างความรูส้กึเยน็ให้กบัผูใ้ช้อาคารโดยการเพิม่ความเรว็ลม ทีผ่่าน

ผิวกายของผู้ใช้อาคาร อาคาร (Comfort Ventilation) 
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 		  การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในอาคาร แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 

		  1) 	 การระบายอากาศแบบพดัผ่านตลอด (Cross Ventilation) คอืการถ่ายเทของ อากาศภายในอาคาร

ที่มีช่องเปิด 2 ช่องขึ้นไป ในทิศตรงข้าม โดยจะเกิดความกดอากาศที่ต่างกันและเกิดการถ่ายเท ของอากาศขึ้น 

		  2) 	 การระบายอากาศแบบปล่องอากาศ (Stack Effect) เป็นการอาศัยการลอยตัวของ อากาศร้อน 

(Buoyancy Effect) แล้วอากาศที่มีอุณหภูมิต�่ำเข้ามาแทนที่ ในลักษณะของปล่องอากาศสูง 

		  3) 	 การระบายอากาศแบบดาวน์ดราฟต์ (Downdraught Ventilation) โดยการ เคลือ่นท่ีของอากาศ

จากด้านบนสู่ด้านล่าง ด้วยความแตกต่างของความกดอากาศ โดยอาศัยที่ดักลมและปล่องลมเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 

(ธน สุปัด, 2560)

   2) การลดภาระการทำความเย็นให้กับอาคาร โดยถ่ายเทอากาศภายในที่มีอุณหภูมิสูงออกไปนอกอาคาร 
(Cooling Ventilation) เป็นการลดภาระของเครื่องกลได้ 
   3) การสร้างสภาวะสบายโดยการสร้างความรู้สึกเย็นให้กับผู้ใช้อาคารโดยการเพิ่มความเร็วลม ที่ผ่านผิว
กายของผู้ใช้อาคาร อาคาร (Comfort Ventilation)   
  การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในอาคาร แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ  
  1) การระบายอากาศแบบพัดผ่านตลอด (Cross Ventilation) คือการถ่ายเทของ อากาศภายในอาคารที่มี
ช่องเปิด 2 ช่องข้ึนไป ในทิศตรงข้าม โดยจะเกิดความกดอากาศที่ต่างกันและเกิดการถ่ายเท ของอากาศข้ึน  
  2) การระบายอากาศแบบปล่องอากาศ (Stack Effect) เป็นการอาศัยการลอยตัวของ อากาศร้อน 
(Buoyancy Effect) แล้วอากาศที่มีอุณหภูมิต่ำเข้ามาแทนที่ ในลักษณะของปล่องอากาศสูง  
  3) การระบายอากาศแบบดาวน์ดราฟต์ (Downdraught Ventilation) โดยการ เคลื่อนที่ของอากาศจาก
ด้านบนสู่ด้านล่าง ด้วยความแตกต่างของความกดอากาศ โดยอาศัยที่ดักลมและปล่องลมเป็นองค์ประกอบสำคัญ 
(ธน สุปัด, 2560) 

 
ภาพท่ี 1  แสดงรูปแบบการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในอาคาร 

ที่มา: ปรับปรุงจาก World Health Organization (2009, p.34) 
 

และนอกจากปัจจัยทางกายภาพของอาคารแล้ว ยังมีอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการระบายอากาศ คือ พฤติกรรม
การใช้งานของผู้อยู่อาศัย ซึ่งจะส่งผลต่อการระบายอากาศ เช่น การปิด-เปิด ประตูหน้าต่างเพื่อการระบายอากาศ 
การจัดวางสภาพแวดล้อมภายในที่อาจขวางทิศทางลม และการติดต้ังอุปกรณ์เพ่ิมเติมที่ส่งผลต่อการระบายอากาศ 
เช่น มุ้งลวด เป็นต้น ดังน้ันในการศึกษาการระบายอากาศภายในอาคาร จึงมีปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ที่ต้อง
พิจารณาไปพร้อมกัน 

2.2 การระบายอากาศเพ่ือลดการแพร่กระจายในอากาศ 
องค์การอนามัยโลก (WHO)  ได้ร่วมกับสำนักงานร่วมขององค์การอุตุนิยมวิทยาโลกเพื่อสภาพภูมิอากาศ

และสุขภาพ และองค์การบริหารมหาสมุทรและบรรยากาศแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NOAA) ให้ความหมายของการ
ระบายอากาศ ว่าหมายถึง การนำอากาศบริสุทธ์ิเข้าสู่พ้ืนที่ ในขณะที่อากาศตกค้างจะถูกกำจัดออกไป เป็นการรักษา
คุณภาพของอากาศในพื้นที ่นั ้น โดยได้แนะนำระบบทำความร้อน ระบายอากาศ และปรับอากาศ ( Heating 
Ventilation and Air Conditioning [HVAC]) ใช้เพ่ือรักษาอุณหภูมิและความชื้นของอากาศภายในอาคารให้อยู่ใน
ระดับที ่ดีต่อสุขภาพ และสะดวกสบาย  พื ้นที ่ภายในอาคารควรเพิ ่มอัตราการเปลี ่ยนแปลงของอากาศลดการ
หมุนเวียนของอากาศและเพ่ิมการใช้อากาศภายนอก ซึ่งไม่ควรใช้การหมุนเวียนอากาศจากเดิม 

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติในอาคาร
ที่มา: ปรับปรุงจาก World Health Organization (2009, p.34)

	 และนอกจากปัจจัยทางกายภาพของอาคารแล้ว ยังมีอีกปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบายอากาศ คือ 

พฤติกรรมการใช้งานของผู้อยู่อาศัย ซึ่งจะส่งผลต่อการระบายอากาศ เช่น การปิด-เปิด ประตูหน้าต่างเพื่อการระบาย

อากาศ การจัดวางสภาพแวดล้อมภายในที่อาจขวางทิศทางลม และการติดตั้งอุปกรณ์เพิ่มเติมที่ส่งผลต่อการระบาย

อากาศ เช่น มุ้งลวด เป็นต้น ดังนั้นในการศึกษาการระบายอากาศภายในอาคาร จึงมีปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้พื้นที่

ที่ต้องพิจารณาไปพร้อมกัน

	 2.2 	การระบายอากาศเพื่อลดการแพร่กระจายในอากาศ

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ร่วมกับส�ำนกังานร่วมขององค์การอตุุนยิมวทิยาโลกเพ่ือสภาพภมูอิากาศ

และสุขภาพ และองค์การบริหารมหาสมุทรและบรรยากาศแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NOAA) ให้ความหมายของ

การระบายอากาศ ว่าหมายถึง การน�ำอากาศบรสิทุธิเ์ข้าสูพ้ื่นที ่ในขณะทีอ่ากาศตกค้างจะถูกก�ำจดัออกไป เป็นการรกัษา

คณุภาพของอากาศในพืน้ทีน่ัน้ โดยได้แนะน�ำระบบท�ำความร้อน ระบายอากาศ และปรบัอากาศ (Heating Ventilation 

and Air Conditioning [HVAC]) ใช้เพื่อรักษาอุณหภูมิและความชื้นของอากาศภายในอาคารให้อยู่ในระดับที่ดีต่อ

สุขภาพ และสะดวกสบาย พื้นที่ภายในอาคารควรเพิ่มอัตราการเปลี่ยนแปลงของอากาศลดการหมุนเวียนของอากาศ

และเพิ่มการใช้อากาศภายนอก ซึ่งไม่ควรใช้การหมุนเวียนอากาศจากเดิม

	 การใช้พดัลม มคีวามปลอดภัยส�ำหรบัการไหลเวยีนของอากาศ ระหว่างสมาชกิทีอ่าศยัอยูร่่วมกนัทีไ่ม่มี

โรคติดต่อทางอากาศ ในทางตรงกันข้าม การเป่าลมจากผู้ติดเชื้อโดยตรงไปยังอีกคนหนึ่งในพื้นที่ปิด อาจเพิ่มการ

แพร่กระจายของไวรัสจากบคุคลหนึง่ไปยงัอกีบคุคลหนึง่ได้ ในกรณทีีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งการใช้พดัลมได้ สิง่ส�ำคญัคอื



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์
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ต้องเพิ่มการหมุนเวียนของอากาศภายนอกโดยการเปิดหน้าต่าง และลดลมที่พัดจากบุคคลหนึ่ง (หรือกลุ่มคน) ไปยัง

บุคคลอื่น (หรือกลุ่มคน) การใช้พัดลมเพดานสามารถเพิ่มการไหลเวียนของอากาศจากภายนอกได้ และช่วยหลีกเลี่ยง

ไม่ให้อากาศหยุดนิ่ง อยา่งไรก็ตาม สิ่งส�ำคัญคือต้องมกีารระบายอากาศภายนอกที่ดี โดยใช้พัดลมเพดาน และการเปิด

หน้าต่างเป็นวิธีที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนอากาศจากภายนอกได้ โดยอัตราการระบายอากาศภายใน

อาคารที่มีผู้ใช้งานที่เหมาะสมอยู่ที่ 10 ลิตรต่อวินาทีต่อคน (จ�ำนวนคนสูงสุดต่อพื้นที่เท่ากับ 1 คนต่อ 4 ตารางเมตร) 

หรือมีอัตราการระบายอากาศตามขนาดพื้นท่ีอย่างน้อย 10 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมงต่อตารางเมตร (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) ขณะท่ีสถานพยาบาลในแต่ละพืน้ทีก่จ็ะมอีตัราการระบายอากาศทีเ่หมาะสมต่างกนัออก

ไป โดยห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ หรือ Airborne Infection Isolation Room: AIIR จะมีอัตราการระบาย

อากาศอยู่ที่ 12 ACH (WHO, 2009) โดยการศึกษาในบทความนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ การกระจายตัว (Distribution) 

ของลมเท่านั้น ยังไม่ได้มีการศึกษาในส่วนของอัตราการระบายอากาศภายในอาคาร

3. 	 อาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์

ที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย ที่ด�ำเนิน

การโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) บ้านพัก

ข้าราชการ 2) อาคารพกัพยาบาล 3) อาคารพกัแพทย์ 4) อาคารพกัเจ้าหน้าที ่5) อาคารพกัอาศยัรวม ทัง้นีก้ารจดัสรร

บุคลากรที่เข้าพักอาจไม่ตรงตามประเภทอาคาร ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของการบริหารจัดการของโรงพยาบาลนั้นๆ 

การด�ำเนนิการในการของบประมาณเพือ่ด�ำเนนิการก่อสร้างอาคารทีพั่ก ทางโรงพยาบาลจะท�ำการเลือกแบบมาตรฐาน

ให้เหมาะสมกบัความต้องการของบคุลากรและความเหมาะสมกบัพืน้ทีข่องโรงพยาบาล แล้วท�ำการของบประมาณไป

ที่กระทรวงสาธาณสุข 

 	 การศกึษานีไ้ด้ท�ำการคดัเลอืกแบบอาคารใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง โดยเน้นทีพั่กอาศยัแบบรวมและเป็นการ

อาศัยร่วมกันระหว่างบุคลากรจากหลายวิชาชีพซ่ึงเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ โดยเลือกแบบหมายเลข 3852 และแบบ

หมายเลข 5462 ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานอาคารพักอาศัยแบบรวม โดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการน�ำ

ไปใช้ในการก่อสร้างเป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากเป็นแบบมาตรฐานอาคารพกัอาศยัรวมกลุม่แรกๆ ของโรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ภาพท่ี 2  แสดงอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 3852 

 

 
 

ภาพท่ี 3  แสดงแบบผังพื้น แบบหมายเลข 3852 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 2 แสดงอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 3852
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ภาพท่ี 2  แสดงอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 3852 

 

 
 

ภาพท่ี 3  แสดงแบบผังพื้น แบบหมายเลข 3852 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 3 แสดงแบบผังพื้น แบบหมายเลข 3852
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 

 

ภาพท่ี 4  แสดงอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 5462 
 

 

 
 

ภาพท่ี 5  แสดงแบบผังพื้น แบบหมายเลข 5462  
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 4 แสดงอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 5462 

 

 

ภาพท่ี 4  แสดงอาคารพักอาศัยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 5462 
 

 

 
 

ภาพท่ี 5  แสดงแบบผังพื้น แบบหมายเลข 5462  
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 5 แสดงแบบผังพื้น แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์

118
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ประจ�ำปี 2566

 
 

ภาพท่ี 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อได้ทราบถึงลักษณะของโรคติดต่อและวิธีป้องกันการแพร่ระบาด และ

พบว่าการระบายอากาศสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากบุคคลสู่บุคคลได้ การศึกษาน้ี
จึงทำเน้นประเด็นการกระจายตัวของอากาศในอาคารด้วยวิธีธรรมชาติ โดยเน้นกรณีศึกษาเป็นอาคารพักอาศัยแบบ
รวม  โดยทำการศึกษาท้ังด้านพฤติกรรมผู้อยู่อาศัยและพฤติกรรมการกระจายตัวของอากาศภายในพ้ืนที่ใช้งาน เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน พื้นที่พักอาศัยแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพ่ิม
โอกาสในการระบายอากาศต่อไป  
 
วิธีการดำเนินงานวิจัย  

วิธีการศึกษาประกอบด้วยการทบทวนเอกสารจากข้อมูลทุติยภูมิและรวบรวมจากแบบทางสถาปัตยกรรม 
การรวบรวมข้อมูลอาคารพักอาศัยแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ โดยการศึกษาแบบมาตรฐาน กองแบบแผน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกอาคารตัวอย่างจากแบบที่รองรับการใช้งานแบบรวมของ
บุคคลากรทางการแพทย์จากหลายวิชาชีพ  โดยใช้พื ้นที ่โรงพยาบาลหนองบัวลำภู จังหวัดหนองบัวลำภู เป็น
กรณีศึกษาภาคสนาม เน่ืองจากความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลและมีข้อจำกัดในการเข้าถึงพ้ืนที่และผู้ใช้อาคารจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการดำเนินการวิจัย โดยเลือกแบบหมายเลข 3852 และแบบ
หมายเลข 5462 จำนวนแบบละ 20 ห้อง รวม 40 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานอาคารพักอาศัยแบบรวมที่มีการ
นำไปใช้ในการก่อสร้างเป็นจำนวนมาก เน่ืองจากเป็นแบบมาตรฐานอาคารพักอาศัยรวมกลุ่มแรกๆ ของโรงพยาบาล

ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย
ที่มา: ผู้แต่ง

จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อได้ทราบถึงลักษณะของโรคติดต่อและวิธีป้องกันการแพร่ระบาด และพบ

ว่าการระบายอากาศสามารถลดโอกาสเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศจากบคุคลสูบ่คุคลได้ การศึกษานีจึ้งท�ำ

เน้นประเดน็การกระจายตวัของอากาศในอาคารด้วยวธิธีรรมชาต ิโดยเน้นกรณศีกึษาเป็นอาคารพกัอาศยัแบบรวม โดย

ท�ำการศึกษาทั้งด้านพฤติกรรมผู้อยู่อาศัยและพฤติกรรมการกระจายตัวของอากาศภายในพื้นที่ใช้งาน เพ่ือใช้เป็น

แนวทางการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมภายใน พืน้ทีพ่กัอาศยัแบบรวมของบคุลากรทางการแพทย์ เพือ่เพิม่โอกาสในการ

ระบายอากาศต่อไป 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 
วิธีการศึกษาประกอบด้วยการทบทวนเอกสารจากข้อมูลทุติยภูมิและรวบรวมจากแบบทางสถาปัตยกรรม 

การรวบรวมข้อมูลอาคารพักอาศัยแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ โดยการศึกษาแบบมาตรฐาน กองแบบแผน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกอาคารตัวอย่างจากแบบที่รองรับการใช้งานแบบรวมของ 

บคุคลากรทางการแพทย์จากหลายวิชาชีพ โดยใช้พืน้ท่ีโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูจงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูเป็นกรณศีกึษา

ภาคสนาม เนื่องจากความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลและมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงพื้นที่และผู้ใช้อาคารจากสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย โดยเลือกแบบหมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462 

จ�ำนวนแบบละ 20 ห้อง รวม 40 ตวัอย่าง ซึง่เป็นแบบมาตรฐานอาคารพกัอาศยัแบบรวมทีม่กีารน�ำไปใช้ในการก่อสร้าง



Guidelines for Improving Interior Environments of Residential Building for Healthcare Workers to  
Increase Air Distribution by Natural Ventilation

Theeraphat Saengnin, Nopadon Thungsakul and Atip Utaiwattananont

119
Built Environment Inquiry Journal (BEI): Faculty of Architecture, Khon Kaen University

Volume. 22 No. 1 : January - April 2023

เป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากเป็นแบบมาตรฐานอาคารพกัอาศยัรวมกลุ่มแรกๆ ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

รวมถงึการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้พืน้ทีภ่ายในอาคารพกัอาศัย และความพงึพอใจต่อทีอ่ยูอ่าศยั โดยใช้เกณฑ์ มาตรฐาน

ความต้องการของทีอ่ยูอ่าศยัทีช่่วยส่งเสรมิสขุภาพ โดยสมาคมสาธารณสขุอเมรกินั เป็นตวัชีว้ดั เนือ่งจากเป็นมาตรฐาน

ที่หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนของไทยต่างได้น�ำมาปรับใช้ และเป็นหนึ่งในแนวคิดในการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด

การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย ของการศึกษาในศาสตร์ของสาธารณสุขศาสตร์ (เมธาวี อื้ออารีย์กุล และกุณฑลทิพย 

พานิชภักดิ์, 2563) โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้

1. 	 ศึกษาลักษณะกายภาพพื้นที่ และพฤติกรรมการใช้พื้นที่พักอาศัยแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยศกึษาจากแบบมาตรฐาน ข้อมลูภาพถ่าย และการตอบแบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามจ�ำแนกออกเป็น 6 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานภายในที่พักอาศัย ตอนที่ 3 ล�ำดับ

การใช้งานในพื้นที่พักอาศัย ตอนที่ 4 ลักษณะภายในพื้นที่พักอาศัย ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อพื้นที่พักอาศัย และ

ตอนท่ี 6 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยในตอนที่ 1-4 จะท�ำให้ทราบถึงลักษณะกายภาพอาคารกลุ่ม

ตัวอย่าง การใช้งาน ปัญหา และข้อจ�ำกัด และพฤติกรรมการใช้งานในพื้นที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ 

ตอนที ่5-6 ท�ำให้ทราบถึงประเดน็ปัญหาส�ำคญัทีผู่ใ้ช้งานมคีวามกงัวล และวธิกีารแก้ปัญหา โดยน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้ในการ

วิเคราะห์หาความถี่ของข้อมูลร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ เพื่อเสนอแนวทางการออกแบบปรับปรุงอาคารพักอาศัยรวมของ

บุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

2. 	 จ�ำลองอาคารแบบมาตรฐาน ท�ำการศึกษา ทดสอบการระบายอากาศของอาคารตัวอย่าง จากกอง

แบบแผน กระทรวงสาธารณสุข และการจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามการจัดวางสภาพแวดล้อมจริง ด้วยโปรแกรม

ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD)

3. 	 เสนอแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบอาคารเบื้องต้น จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

4. 	 จ�ำลองแบบอาคารทีไ่ด้จากแนวทางการปรบัปรงุ เพือ่ทดสอบการระบายอากาศ ด้วยโปรแกรมค�ำนวณ

พลศาสตร์ของไหล (CFD) โดยแบ่งการทดลองเป็น 18 ครั้ง ได้แก่ การจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามแบบโดยกอง

แบบแผน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (A), การจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามการจดัวางสภาพ

แวดล้อมจรงิ (B) และการจ�ำลองหลงัการปรบัปรงุแบบมาตรฐานตามข้อเสนอแนะ (C) โดยทัง้ 3 แบบ จะท�ำการทดลอง

ในกรณทีีต่่างกนั ได้แก่ (1) กรณปิีดประตแูละหน้าต่างบานเปิด, (2) กรณปิีดประต ูเปิดหน้าต่างบานเปิด และ (3) กรณี

เปิดประตูและหน้าต่างบานเปิดทั้งหมด โดยทั้ง 3 กรณี บานเกล็ดระบายอากาศจะถือว่าเปิดไว้ตลอดเวลา เพื่อการ

ศึกษาถึงการระบายอากาศแม้ในขณะที่ไม่มีการอยู่อาศัย 

5. 	 สรุปผลการศึกษา เสนอแนะแนวทางการปรับปรุง 

วิธีการค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD)	
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD) ใช้ศึกษาตรวจสอบสมมติฐานในเร่ืองการระบาย

อากาศของการเสนอแนวทางการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมภายใน เป็นหนึง่ในโปรแกรมทีม่กีารน�ำมาค�ำนวณพลศาสตร์

ของไหล ที่มีความแม่นย�ำสูง น่าเชื่อถือ มีการท�ำงานอย่างเป็นระบบ สามารถท�ำงานร่วมกับโปรแกรมอื่นๆ ได้ และใน

การก�ำหนด Mesh Sizing เป็นโปรแกรมที่มีการเลือกใช้ Autosize ซึ่งสามารถลดเวลาการท�ำงานได้ โดยจะน�ำมาใช้

ในการวิเคราะห์พฤติกรรมแนวทางทิศทางการไหลของอากาศ การกระจายตัว และความเร็วลม 



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์

120
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ประจ�ำปี 2566

 ในการค�ำนวณพลศาสตร์ของไหลในการศึกษานี้ สร้างแบบจ�ำลองด้วยโปรแกรม Autodesk Revit 2022 

โดยสร้างแบบจ�ำลองในส่วนของอาคาร และสภาพแวดล้อมตามค�ำแนะน�ำของ Autodesk CFD Knowledge Network 

และท�ำการส่งออกไฟล์ 3 มิติ ให้อยูใ่นรปูแบบ ACIS (SAT) จากนัน้ใช้โปรแกรม Autodesk CFD 2021 ในการค�ำนวณ

พลศาสตร์ของไหล โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1. 	 การก�ำหนดขอบเขตสภาพแวดล้อม ท�ำการสร้างแบบจ�ำลองขอบเขตสภาพแวดล้อมตามค�ำแนะน�ำของ 

Autodesk CFD Knowledge Network โดยวัดระยะจากแบบจ�ำลองอาคารในลักษณะแกนเอียง 45 องศา เพื่อให้

ได้ลักษณะสภาพแวดล้อมตามทิศทางลมจริง 

2. 	 การก�ำหนดค่าการค�ำนวณ

 	 2.1 	การก�ำหนด Materials โดยก�ำหนดให้ สภาพแวดล้อมเป็น Fluid – Air โดยก�ำหนดค่า โดยใช้

ข้อมูลสภาพอากาศเฉลี่ย จังหวัดหนองบัวล�ำภู เดือนมิถุนายน – กันยายนซึ่งเป็นช่วงที่มีความเร็วลมน้อยที่สุด ช่วงปี 

พ.ศ. 2560-2564 และส่วนอาคารก�ำหนดเป็น Solid – Concrete ในที่นี้อุณหภูมิ มีค่าเท่ากับ 28.02 °C ความกด

อากาศมีค่าเท่ากับ 1009.56 mbar

 	 2.2 	การก�ำหนด Boundary Condition การก�ำหนดเงื่อนไขขอบเขต ด้าน Inlet ก�ำหนดให้เป็น 

Velocity โดยก�ำหนด Spatial Variation แบบ Linear Variation ใส่ค่าความเร็วลมที่ได้ท�ำการค�ำนวณตามระยะ

ความสูง ด้าน Outlet ก�ำหนดเป็น Pressure = 0 ด้านข้างและด้านบนในสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นทีว่่างก�ำหนดเป็น Slip/

Symmetry ส่วนด้านล่างไม่มีการระบุเงื่อนไข 

 	 2.3 	การก�ำหนด Mesh Sizing เลอืกใช้ Autosize โดยโปรแกรมจะท�ำการก�ำหนดขนาด Mesh ทีเ่หมาะ

สมในการค�ำนวณและการวิเคราะห์ให้อัตโนมัติ

 	 2.4 	Solve เป็นการประมวลผล โดยก�ำหนดค่า Time Step to Run และภายหลังการประมวลผล 

ข้อมูลที่ผ่านการค�ำนวณจะแสดงในหน้าต่าง โดยเลือกที่แถบ Result ตามที่ต้องการ

ผลการศึกษา
ผลจากการศึกษาประกอบด้วย ลักษณะกายภาพที่พักอาศัยและพฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัย

ของบคุลากรทางการแพทย์ การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในพืน้ทีพ่กัอาศยัและแนวทางในการปรบัปรงุเพือ่ทดสอบ

การระบายอากาศ และผลการจ�ำลองการระบายอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD) 

โดยข้อมูลท่ีได้ จะสรุปเพื่อเสนอแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภาพใน พื้นที่พักอาศัยแบบรวมของบุคลากร

ทางการแพทย์ 

1. 	 ลักษณะกายภาพที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการศึกษาได้ท�ำการเลือกแบบเลขที่ 3852 และแบบเลขที่ 5462 โดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการออกแบบในปี พ.ศ.2536 มีการน�ำไปใช้ในการก่อสร้างเป็นจ�ำนวนมาก 

ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ อาคารแบบหมายเลข 3852 เป็นอาคารพกัอาศยัแบบรวมอาคาร

แรก รองรับการพักอาศัยพยาบาล 20 ห้อง 10 ครอบครัว โดยแบ่งออกเป็น 10 หน่วย หน่วยละ 2 ห้องนอน 1 ห้องน�้ำ 

1 พื้นที่อเนกประสงค์ และทางเดินภายในอาคาร เป็นทางเดินด้านเดียว (Single-Loaded Corridor) อาคารแบบ

หมายเลข 5462 เป็นอาคารพกัอาศยัแบบรวม รองรบัการพกัอาศยัของแพทย์ 10 ครอบครัว โดยแบ่งออกเป็น 10 หน่วย 

หน่วยละ 2 ห้องนอน 1 ห้องน�้ำ 1 ห้องรับแขก และในอาคารมีทางเดินด้านเดียว ภายในห้องพักอาศัยของอาคารกลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายใน ต่างจากแนวทางการวางเฟอร์นิเจอร์ที่ได้ก�ำหนดแนะน�ำมาตามแบบ

มาตรฐาน เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลจะไม่ได้มีการจัดเตรียมเฟอร์นิเจอร์ที่ใช้ในการอยู่อาศัยเมื่อเริ่มแรกเข้าอยู่อาศัย 

ยกเว้นบางอย่างทีเ่ป็นการก่อสร้างพร้อมอาคาร เช่น สขุภณัฑ์ภายในห้องน�ำ้ เคาท์เตอร์ล้างจาน เป็นต้น ทางเจ้าหน้าที่

บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ข้าพกัอาศยัต้องท�ำการจดัหาเฟอร์นเิจอร์ด้วยตวัเอง จงึมกีารจดัวางเฟอร์นเิจอร์เป็นไปอย่าง

อสิระ เนือ่งจากเป็นลกัษณะห้องเปล่า โดยส่วนมากอาคารแบบหมายเลข 3852 พืน้ทีอ่เนกประสงค์ส่วนกลาง โดยมาก

มกัจะถูกใช้ในการเกบ็ของ ตากผ้า และประกอบอาหาร ส่วนอาคารแบบหมายเลข 5462 พบว่า ส่วนใหญ่มกีารใช้พืน้ที่

ตามที่ได้รับการออกแบบมา เนื่องจากมีขนาดพื้นที่ที่เพียงพอ ในแบบหมายเลข 3852 บริเวณผนังพื้นที่อเนกประสงค์

ส่วนกลางที่เชื่อมต่อกับทางเดินภายในอาคาร และบริเวณผนังที่เชื่อมต่อกับห้องนอนมีการติดตั้งบานมุ้งลวดเพื่อการ

ระบายอากาศและป้องกันแมลง เพื่อให้เกิดการไหลเวียนอากาศแบบ Cross Ventilation ระหว่างห้อง แต่ในการใช้

งานจรงิมกีารตดิกระดาษปิดไว้เพือ่ป้องกนัความเป็นส่วนตวัและจ�ำกดัขนาดพืน้ท่ีในการใช้เคร่ืองปรบัอากาศ มกีารเว้น

ผนงัห้องน�ำ้เป็นช่องระบายอากาศขนาดใหญ่เหนอืประตหู้องน�ำ้ ซึง่อาจส่งผลต่อสขุภาวะ เนือ่งจากพืน้ทีต่ดิกบัส่วนครวั 

และด้วยขนาดท่ีพักอาศัยท่ีมีขนาดค่อนข้างคับแคบจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมภายในท่ีส่งผลต่อ

การระบายอากาศได้น้อยลง แบบหมายเลข 5462 มีการติดตั้งบานเกล็ดปรับมุมระบายอากาศด้านเดียวในทุกห้อง 

ได้แก่ พื้นที่อเนกประสงค์ส่วนกลาง ห้องน�้ำ และห้องน�้ำ ซึ่งจะส่งผลต่อการระบายอากาศที่ลดน้อยลงในกรณีที่ไม่มี

การเปิดประตู หรือหน้าต่าง (ธีรภัทร์ แสงนิล, นพดล ตั้งสกุล และอธิป อุทัยวัฒนานนท์, 2565) 

อาศัยเมื่อเริ่มแรกเข้าอยู่อาศัย ยกเว้นบางอย่างที่เป็นการก่อสร้างพร้อมอาคาร เช่น สุขภัณฑ์ภายในห้องน้ำ เคาท์
เตอร์ล้างจาน เป็นต้น ทางเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าพักอาศัยต้องทำการจัดหาเฟอร์นิเจอร์ด้วยตัวเอง 
จึงมีการจัดวางเฟอร์นิเจอร์เป็นไปอย่างอิสระ เนื่องจากเป็นลักษณะห้องเปล่า โดยส่วนมากอาคารแบบหมายเลข 
3852 พื้นที่อเนกประสงค์ส่วนกลาง โดยมากมักจะถูกใช้ในการเก็บของ ตากผ้า และประกอบอาหาร ส่วนอาคาร
แบบหมายเลข 5462 พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้พ้ืนที่ตามที่ได้รับการออกแบบมา เน่ืองจากมีขนาดพ้ืนที่ที่เพียงพอ ใน
แบบหมายเลข 3852 บริเวณผนังพ้ืนที่อเนกประสงค์ส่วนกลางที่เชื่อมต่อกับทางเดินภายในอาคาร และบริเวณผนังที่
เชื่อมต่อกับห้องนอนมีการติดต้ังบานมุ้งลวดเพ่ือการระบายอากาศและป้องกันแมลง เพ่ือให้เกิดการไหลเวียนอากาศ
แบบ Cross Ventilation ระหว่างห้อง แต่ในการใช้งานจริงมีการติดกระดาษปิดไว้เพ่ือป้องกันความเป็นส่วนตัวและ
จำกัดขนาดพื้นที ่ในการใช้เครื่องปรับอากาศ มีการเว้นผนังห้องน้ำเป็นช่องระบายอากาศขนาดใหญ่เหนือประตู
ห้องน้ำ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาวะ เน่ืองจากพ้ืนที่ติดกับส่วนครัว และด้วยขนาดที่พักอาศัยที่มีขนาดค่อนข้างคับแคบ
จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่ส่งผลต่อการระบายอากาศได้น้อยลง แบบหมายเลข 5462 มี
การติดตั้งบานเกล็ดปรับมุมระบายอากาศด้านเดียวในทุกห้อง ได้แก่ พื้นที่อเนกประสงค์ส่วนกลาง ห้องน้ำ และ
ห้องน้ำ ซึ่งจะส่งผลต่อการระบายอากาศที่ลดน้อยลงในกรณีที่ไม่มีการเปิดประตู หรือหน้าต่าง (ธีรภัทร์ แสงนิล, 
นพดล ต้ังสกุล และอธิป อุทัยวัฒนานนท์, 2565)  
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หน่วยละ 2 ห้องนอน 1 ห้องน�้ำ 1 ห้องรับแขก และในอาคารมีทางเดินด้านเดียว ภายในห้องพักอาศัยของอาคารกลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายใน ต่างจากแนวทางการวางเฟอร์นิเจอร์ที่ได้ก�ำหนดแนะน�ำมาตามแบบ

มาตรฐาน เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลจะไม่ได้มีการจัดเตรียมเฟอร์นิเจอร์ที่ใช้ในการอยู่อาศัยเมื่อเริ่มแรกเข้าอยู่อาศัย 

ยกเว้นบางอย่างทีเ่ป็นการก่อสร้างพร้อมอาคาร เช่น สขุภณัฑ์ภายในห้องน�ำ้ เคาท์เตอร์ล้างจาน เป็นต้น ทางเจ้าหน้าที่

บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ข้าพกัอาศยัต้องท�ำการจดัหาเฟอร์นเิจอร์ด้วยตวัเอง จงึมกีารจดัวางเฟอร์นเิจอร์เป็นไปอย่าง

อสิระ เนือ่งจากเป็นลกัษณะห้องเปล่า โดยส่วนมากอาคารแบบหมายเลข 3852 พืน้ทีอ่เนกประสงค์ส่วนกลาง โดยมาก

มกัจะถูกใช้ในการเกบ็ของ ตากผ้า และประกอบอาหาร ส่วนอาคารแบบหมายเลข 5462 พบว่า ส่วนใหญ่มกีารใช้พืน้ที่

ตามที่ได้รับการออกแบบมา เนื่องจากมีขนาดพื้นที่ที่เพียงพอ ในแบบหมายเลข 3852 บริเวณผนังพื้นที่อเนกประสงค์

ส่วนกลางที่เชื่อมต่อกับทางเดินภายในอาคาร และบริเวณผนังที่เช่ือมต่อกับห้องนอนมีการติดตั้งบานมุ้งลวดเพื่อการ

ระบายอากาศและป้องกันแมลง เพื่อให้เกิดการไหลเวียนอากาศแบบ Cross Ventilation ระหว่างห้อง แต่ในการใช้

งานจรงิมกีารตดิกระดาษปิดไว้เพือ่ป้องกนัความเป็นส่วนตวัและจ�ำกดัขนาดพืน้ท่ีในการใช้เคร่ืองปรบัอากาศ มกีารเว้น

ผนงัห้องน�ำ้เป็นช่องระบายอากาศขนาดใหญ่เหนอืประตหู้องน�ำ้ ซึง่อาจส่งผลต่อสขุภาวะ เนือ่งจากพืน้ทีต่ดิกบัส่วนครวั 

และด้วยขนาดที่พักอาศัยที่มีขนาดค่อนข้างคับแคบจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่ส่งผลต่อ

การระบายอากาศได้น้อยลง แบบหมายเลข 5462 มีการติดตั้งบานเกล็ดปรับมุมระบายอากาศด้านเดียวในทุกห้อง 

ได้แก่ พื้นที่อเนกประสงค์ส่วนกลาง ห้องน�้ำ และห้องน�้ำ ซึ่งจะส่งผลต่อการระบายอากาศที่ลดน้อยลงในกรณีที่ไม่มี

การเปิดประตู หรือหน้าต่าง (ธีรภัทร์ แสงนิล, นพดล ตั้งสกุล และอธิป อุทัยวัฒนานนท์, 2565) 

อาศัยเมื่อเริ่มแรกเข้าอยู่อาศัย ยกเว้นบางอย่างที่เป็นการก่อสร้างพร้อมอาคาร เช่น สุขภัณฑ์ภายในห้องน้ำ เคาท์
เตอร์ล้างจาน เป็นต้น ทางเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าพักอาศัยต้องทำการจัดหาเฟอร์นิเจอร์ด้วยตัวเอง 
จึงมีการจัดวางเฟอร์นิเจอร์เป็นไปอย่างอิสระ เนื่องจากเป็นลักษณะห้องเปล่า โดยส่วนมากอาคารแบบหมายเลข 
3852 พื้นที่อเนกประสงค์ส่วนกลาง โดยมากมักจะถูกใช้ในการเก็บของ ตากผ้า และประกอบอาหาร ส่วนอาคาร
แบบหมายเลข 5462 พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้พ้ืนที่ตามที่ได้รับการออกแบบมา เน่ืองจากมีขนาดพ้ืนที่ที่เพียงพอ ใน
แบบหมายเลข 3852 บริเวณผนังพ้ืนที่อเนกประสงค์ส่วนกลางที่เชื่อมต่อกับทางเดินภายในอาคาร และบริเวณผนังที่
เชื่อมต่อกับห้องนอนมีการติดต้ังบานมุ้งลวดเพ่ือการระบายอากาศและป้องกันแมลง เพ่ือให้เกิดการไหลเวียนอากาศ
แบบ Cross Ventilation ระหว่างห้อง แต่ในการใช้งานจริงมีการติดกระดาษปิดไว้เพ่ือป้องกันความเป็นส่วนตัวและ
จำกัดขนาดพื้นที ่ในการใช้เครื่องปรับอากาศ มีการเว้นผนังห้องน้ำเป็นช่องระบายอากาศขนาดใหญ่เหนือประตู
ห้องน้ำ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาวะ เน่ืองจากพ้ืนที่ติดกับส่วนครัว และด้วยขนาดที่พักอาศัยที่มีขนาดค่อนข้างคับแคบ
จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่ส่งผลต่อการระบายอากาศได้น้อยลง แบบหมายเลข 5462 มี
การติดตั้งบานเกล็ดปรับมุมระบายอากาศด้านเดียวในทุกห้อง ได้แก่ พื้นที่อเนกประสงค์ส่วนกลาง ห้องน้ำ และ
ห้องน้ำ ซึ่งจะส่งผลต่อการระบายอากาศที่ลดน้อยลงในกรณีที่ไม่มีการเปิดประตู หรือหน้าต่าง (ธีรภัทร์ แสงนิล, 
นพดล ต้ังสกุล และอธิป อุทัยวัฒนานนท์, 2565)  

 

 

 

ภาพท่ี 7  แบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบหมายเลข 3852  
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ภาพที่ 7 แบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบ

หมายเลข 3852 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์
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ภาพท่ี 8  แบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบหมายเลข 5462  

ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
2. พฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ 
พฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  จากการ

สำรวจความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจในด้านการป้องกันโรคติดต่อน้อยที่สุ ด แบบหมายเลข 3852 คะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 2.96 แปลผลระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และแบบหมายเลข 5462 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.24 
แปลผลระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งนั่นแสดงว่าการป้องกันโรคติดต่อในอาคารที่พักอาศัย เป็น
ประเด็นสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวลต่อที่พักอาศัยมากท่ีสุด ซึ่งในการสำรวจพฤติกรรมพบว่า มีความ
เสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่บุคลในครอบครัวหรือผู้ร่วมอาศัย  

สำหรับความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศภายในที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามี
การใช้เครื่องปรับอากาศ และการเปิดหน้าต่าง เพ่ือระบายอากาศ มีการใช้เครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 77.50 และมี
การติดต้ังเครื่องปรับอากาศเฉพาะห้องส่วนตัวเท่าน้ัน ไม่มีการติดต้ังในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง ส่วนการเปิดหน้าต่าง
เพื่อระบายอากาศ มีการเปิดระบายอากาศในช่วงกลางวันเป็นส่วนมาก ในช่วงเวลาทำความสะอาด ห้อง หรือการ
ประกอบอาหาร และไม่มีการเปิดระบายอากาศเลย ร้อยละ 15  ซึ่งหากมีการระบายอากาศด้วยวิธีการธรรมชาติเป็น
ประจำก็จะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางอากาศได้ 

จากการสำรวจการใช้พ้ืนที่ในแบบมาตรฐานทั้งสองแบบ มีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในที่ขวางทิศทาง
ลม เป็นผลเกี่ยวเนื ่องจากกายภาพของห้องพักที่มีขนาดค่อนข้างคับแคบ จึงส่งผลต่อการจัดวางสภาพแวดล้อม
ภายในที่ไม่เพียงพอจึงเกิดการบดบังทิศทางการไหลเวียนของอากาศได้ และมีการหันหัวเตียงตามทิศมงคลซึ่งส่งผล
ต่อการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในเช่นกัน  มีการติดตั ้งตาข่ายเพื ่อป้ องกันนกบริเวณระเบียง ซึ ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการระบายอากาศที่ลดน้อยลง ในแบบมาตรฐานหมายเลข 3852 มีการใช้กระดาษปิดช่องมุ ้งลวด
ระบายอากาศเพื ่อความเป็นส่วนตัว และในการใช้เครื ่องปรับอากาศ จึงส่งผลต่อการระบายอากาศในทุกห้อง 

ภาพที่ 8 แบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

2. 	 พฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์

พฤตกิรรมการใช้พืน้ท่ีในอาคารพกัอาศยัของบคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูจากการส�ำรวจ

ความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจในด้านการป้องกันโรคติดต่อน้อยที่สุด แบบหมายเลข 3852 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.96 แปลผลระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และแบบหมายเลข 5462 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.24 แปลผล

ระดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดับปานกลาง ซ่ึงนัน่แสดงว่าการป้องกนัโรคตดิต่อในอาคารทีพั่กอาศยั เป็นประเดน็ส�ำคญั

ที่บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวลต่อท่ีพักอาศัยมากที่สุด ซึ่งในการส�ำรวจพฤติกรรมพบว่า มีความเสี่ยงใน

การแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่บุคลในครอบครัวหรือผู้ร่วมอาศัย 

ส�ำหรับความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศภายในที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า

มีการใช้เครื่องปรับอากาศ และการเปิดหน้าต่าง เพื่อระบายอากาศ มีการใช้เครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 77.50 และ

มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศเฉพาะห้องส่วนตัวเท่านั้น ไม่มีการติดตั้งในบริเวณพื้นที่ส่วนกลาง ส่วนการเปิดหน้าต่าง

เพ่ือระบายอากาศ มีการเปิดระบายอากาศในช่วงกลางวันเป็นส่วนมาก ในช่วงเวลาท�ำความสะอาดห้อง หรือ

การประกอบอาหาร และไม่มีการเปิดระบายอากาศเลย ร้อยละ 15 ซึ่งหากมีการระบายอากาศด้วยวิธีการธรรมชาติ

เป็นประจ�ำก็จะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางอากาศได้

จากการส�ำรวจการใช้พื้นที่ในแบบมาตรฐานทั้งสองแบบ มีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในที่ขวางทิศทาง

ลม เป็นผลเกีย่วเนือ่งจากกายภาพของห้องพกัทีม่ขีนาดค่อนข้างคบัแคบ จงึส่งผลต่อการจดัวางสภาพแวดล้อมภายใน

ทีไ่ม่เพยีงพอจงึเกดิการบดบงัทศิทางการไหลเวยีนของอากาศได้ และมกีารหนัหัวเตยีงตามทศิมงคลซึง่ส่งผลต่อการจดั

วางสภาพแวดล้อมภายในเช่นกัน มกีารตดิตัง้ตาข่ายเพือ่ป้องกันนกบริเวณระเบยีง ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการระบาย

อากาศที่ลดน้อยลง ในแบบมาตรฐานหมายเลข 3852 มีการใช้กระดาษปิดช่องมุ้งลวดระบายอากาศเพื่อความเป็น

ส่วนตัว และในการใช้เครื่องปรับอากาศ จึงส่งผลต่อการระบายอากาศในทุกห้อง เนื่องจากกายภาพเดิมถูกออกแบบ

ให้มีช่องเปิดเพื่อระบายอากาศระหว่างห้อง เพื่อการระบายอากาศที่ดี (ธีรภัทร์ แสงนิล และคณะ, 2565)

เนื่องจากกายภาพเดิมถูกออกแบบให้มีช่องเปิดเพื่อระบายอากาศระหว่างห้อง เพื่อการระบายอากาศที่ดี (ธีรภัทร์ 
แสงนิล และคณะ, 2565) 

 

 
 

ภาพท่ี 9  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 3852 
 

 
 

ภาพท่ี 10  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 5462 
 

ภาพที่ 9 แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 3852

เนื่องจากกายภาพเดิมถูกออกแบบให้มีช่องเปิดเพื่อระบายอากาศระหว่างห้อง เพื่อการระบายอากาศที่ดี (ธีรภัทร์ 
แสงนิล และคณะ, 2565) 

 

 
 

ภาพท่ี 9  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 3852 
 

 
 

ภาพท่ี 10  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 5462 
 

ภาพที่ 10 แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 5462
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ภาพท่ี 8  แบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบหมายเลข 5462  

ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
2. พฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ 
พฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  จากการ

สำรวจความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจในด้านการป้องกันโรคติดต่อน้อยที่สุ ด แบบหมายเลข 3852 คะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 2.96 แปลผลระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และแบบหมายเลข 5462 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.24 
แปลผลระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งนั่นแสดงว่าการป้องกันโรคติดต่อในอาคารที่พักอาศัย เป็น
ประเด็นสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวลต่อที่พักอาศัยมากท่ีสุด ซึ่งในการสำรวจพฤติกรรมพบว่า มีความ
เสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่บุคลในครอบครัวหรือผู้ร่วมอาศัย  

สำหรับความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศภายในที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามี
การใช้เครื่องปรับอากาศ และการเปิดหน้าต่าง เพ่ือระบายอากาศ มีการใช้เครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 77.50 และมี
การติดต้ังเครื่องปรับอากาศเฉพาะห้องส่วนตัวเท่าน้ัน ไม่มีการติดต้ังในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง ส่วนการเปิดหน้าต่าง
เพื่อระบายอากาศ มีการเปิดระบายอากาศในช่วงกลางวันเป็นส่วนมาก ในช่วงเวลาทำความสะอาด ห้อง หรือการ
ประกอบอาหาร และไม่มีการเปิดระบายอากาศเลย ร้อยละ 15  ซึ่งหากมีการระบายอากาศด้วยวิธีการธรรมชาติเป็น
ประจำก็จะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางอากาศได้ 

จากการสำรวจการใช้พ้ืนที่ในแบบมาตรฐานทั้งสองแบบ มีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในที่ขวางทิศทาง
ลม เป็นผลเกี่ยวเนื ่องจากกายภาพของห้องพักที่มีขนาดค่อนข้างคับแคบ จึงส่งผลต่อการจัดวางสภาพแวดล้อม
ภายในที่ไม่เพียงพอจึงเกิดการบดบังทิศทางการไหลเวียนของอากาศได้ และมีการหันหัวเตียงตามทิศมงคลซึ่งส่งผล
ต่อการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในเช่นกัน  มีการติดตั ้งตาข่ายเพื ่อป้ องกันนกบริเวณระเบียง ซึ ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการระบายอากาศที่ลดน้อยลง ในแบบมาตรฐานหมายเลข 3852 มีการใช้กระดาษปิดช่องมุ ้งลวด
ระบายอากาศเพื ่อความเป็นส่วนตัว และในการใช้เครื ่องปรับอากาศ จึงส่งผลต่อการระบายอากาศในทุกห้อง 

ภาพที่ 8 แบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบก่อสร้างโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

2. 	 พฤติกรรมการใช้พื้นที่ในอาคารพักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์

พฤตกิรรมการใช้พืน้ท่ีในอาคารพกัอาศยัของบคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูจากการส�ำรวจ

ความพึงพอใจพบว่า มีความพึงพอใจในด้านการป้องกันโรคติดต่อน้อยที่สุด แบบหมายเลข 3852 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.96 แปลผลระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และแบบหมายเลข 5462 คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.24 แปลผล

ระดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดับปานกลาง ซึง่นัน่แสดงว่าการป้องกนัโรคตดิต่อในอาคารทีพั่กอาศยั เป็นประเดน็ส�ำคญั

ที่บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวลต่อที่พักอาศัยมากที่สุด ซ่ึงในการส�ำรวจพฤติกรรมพบว่า มีความเสี่ยงใน

การแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่บุคลในครอบครัวหรือผู้ร่วมอาศัย 

ส�ำหรับความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศภายในที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า

มีการใช้เครื่องปรับอากาศ และการเปิดหน้าต่าง เพื่อระบายอากาศ มีการใช้เครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 77.50 และ

มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศเฉพาะห้องส่วนตัวเท่านั้น ไม่มีการติดตั้งในบริเวณพื้นที่ส่วนกลาง ส่วนการเปิดหน้าต่าง

เพ่ือระบายอากาศ มีการเปิดระบายอากาศในช่วงกลางวันเป็นส่วนมาก ในช่วงเวลาท�ำความสะอาดห้อง หรือ

การประกอบอาหาร และไม่มีการเปิดระบายอากาศเลย ร้อยละ 15 ซึ่งหากมีการระบายอากาศด้วยวิธีการธรรมชาติ

เป็นประจ�ำก็จะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางอากาศได้

จากการส�ำรวจการใช้พื้นที่ในแบบมาตรฐานทั้งสองแบบ มีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในที่ขวางทิศทาง

ลม เป็นผลเกีย่วเนือ่งจากกายภาพของห้องพกัทีม่ขีนาดค่อนข้างคบัแคบ จงึส่งผลต่อการจดัวางสภาพแวดล้อมภายใน

ทีไ่ม่เพยีงพอจงึเกดิการบดบงัทศิทางการไหลเวยีนของอากาศได้ และมกีารหนัหัวเตยีงตามทศิมงคลซึง่ส่งผลต่อการจดั

วางสภาพแวดล้อมภายในเช่นกนั มกีารตดิตัง้ตาข่ายเพือ่ป้องกันนกบริเวณระเบยีง ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการระบาย

อากาศที่ลดน้อยลง ในแบบมาตรฐานหมายเลข 3852 มีการใช้กระดาษปิดช่องมุ้งลวดระบายอากาศเพื่อความเป็น

ส่วนตัว และในการใช้เครื่องปรับอากาศ จึงส่งผลต่อการระบายอากาศในทุกห้อง เนื่องจากกายภาพเดิมถูกออกแบบ

ให้มีช่องเปิดเพื่อระบายอากาศระหว่างห้อง เพื่อการระบายอากาศที่ดี (ธีรภัทร์ แสงนิล และคณะ, 2565)

เนื่องจากกายภาพเดิมถูกออกแบบให้มีช่องเปิดเพื่อระบายอากาศระหว่างห้อง เพื่อการระบายอากาศที่ดี (ธีรภัทร์ 
แสงนิล และคณะ, 2565) 

 

 
 

ภาพท่ี 9  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 3852 
 

 
 

ภาพท่ี 10  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 5462 
 

ภาพที่ 9 แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 3852

เนื่องจากกายภาพเดิมถูกออกแบบให้มีช่องเปิดเพื่อระบายอากาศระหว่างห้อง เพื่อการระบายอากาศที่ดี (ธีรภัทร์ 
แสงนิล และคณะ, 2565) 

 

 
 

ภาพท่ี 9  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 3852 
 

 
 

ภาพท่ี 10  แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 5462 
 

ภาพที่ 10 แสดงภาพตัวอย่างปัญหาสภาพแวดล้อมภายใน แบบหมายเลข 5462



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์
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วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ประจ�ำปี 2566

3. 	 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในพื้นที่พักอาศัย และแนวทางในการปรับปรุงเพื่อทดสอบการ

ระบายอากาศ

 	 ภายหลังการศึกษากายภาพ และพฤติกรรมการใช้งานพื้นที่พักอาศัยแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการศึกษานี้เน้นที่การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ เพื่อตรวจสอบสมติฐานการระบายอากาศ จึงได้น�ำแนวทางที่

เกีย่วข้องกบัการระบายอากาศ มาใช้เพือ่เสนอแนวทางการปรบัปรุงอาคารอาศยัแบบรวมของบุคลากรทางการแพทย์ 

ได้แก่ การจดัการสภาพแวดล้อมภายใน และปรับปรงุแก้ไขช่องเปิดบางส่วน โดยการควบคุมขนาดห้องและจ�ำนวนของ

เฟอร์นิเจอร์ที่ใช้ภายในที่พักอาศัยจากสภาพแวดล้อมการใช้งานจริง เพื่อไม่ให้เป็นการส่งผลกระทบหรือเป็นการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการใช้งานจากลกัษณะการใช้ชวีติประจ�ำวนัเดมิมากจนเกินไป โดยแบ่งการทดลองเป็น 18 ครัง้ ได้แก่ 

การจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (A), 

การจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามการจัดวางสภาพแวดล้อมจริง (B) และการจ�ำลองหลังการปรับปรุงแบบมาตรฐาน

ตามข้อเสนอแนะ (C) โดยท้ัง 3 แบบ จะท�ำการทดลองในกรณท่ีีต่างกนั ได้แก่ (1) กรณปิีดประตแูละหน้าต่างบานเปิด, 

(2) กรณปิีดประต ูเปิดหน้าต่างบานเปิด และ (3) กรณเีปิดประตแูละหน้าต่างบานเปิดทัง้หมด โดยทัง้ 3 กรณ ีบานเกลด็

ระบายอากาศจะถือว่าเปิดไว้ตลอดเวลา เพื่อการศึกษาถึงการระบายอากาศแม้ในขณะที่ไม่มีการอยู่อาศัย 

 	 มีการควบคุมค่าความเร็วลมตั้งต้นที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้ค่าความเร็วลมเฉลี่ยรายเดือนในช่วงหน้าฝน 

ระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน ซึ่งเกณฑ์ในการเลือกนั้นเป็นช่วงฤดูฝนเต็มเดือน และมีความเร็วลมต�่ำสุด เพื่อวัด

ระดับความสามารถการระบายอากาศ และการกระจายตัวของลม (Air Distribution) ของอาคารพักอาศัยรวมของ

บุคลากรทางการแพทย์ในสภาวะที่ลมพัดผ่านน้อยที่สุด รวมถึงค่า ความกดอากาศ อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ 

ในการระบุค่าสภาพแวดล้อมในการจ�ำลองพลศาสตร์ของไหล ดังนี้

 	 3.1 	แบบหมายเลข 3852

 	 การจัดวางเฟอร์นิเจอร์มีการเสนอแนะการปรับเปล่ียนเพียงเล็กน้อย เน่ืองจากจากการส﻿�ำรวจพบว่า 

พื้นที่พักอาศัยมีขนาดค่อนข้างจ�ำกัด และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีพักอาศัยมีการหันหัวเตียงตามความเชื่อทิศมงคล 

ซึ่งมีผลต่อการจัดสภาพแวดล้อมภายใน ที่มีข้อจ�ำกัดมากขึ้นในการจัดวางต�ำแหน่งของเฟอร์นิเจอร์ที่มีขนาดใหญ่ 

โดยส่วนมากจะมีการหันหัวเตียงไปทางทิศเหนือและทิศตะวันออก โดยเสนอให้หันหัวเตียงไปยังทิศเหนือ จัดเตียง

เข้ามุม ตู้เสื้อผ้าอยู่บริเวณปลายเตียง โดยเสนอแนะว่าต้องใช้ตู้เส้ือผ้าบานเล่ือน และโต๊ะเครื่องแป้งตั้งอยู่บริเวณ

ข้างหัวเตียง เพื่อจัดเป็นสัดส่วน ให้มีพื้นที่ว่างภายในห้องนอนมากที่สุด ส่วนของห้องอเนกประสงค์มีการปรับเปลี่ยน

โต๊ะ หรือตู้วางของให้อยู่ในทิศเหนือใต้ เพื่อให้เกิดพื้นที่ว่างตรงกลาง ที่สามารถปรับใช้พื้นที่ได้อเนกประสงค์ และเพื่อ

ไม่ให้บงัช่องเปิด โดยภายในห้องพกัแบบหมายเลข 3852 จะไม่มโีต๊ะรบัประทานอาหาร หรอืโต๊ะท�ำงานภายในห้องนอน 

เนื่องจากพื้นที่ที่จ�ำกัด จากการส�ำรวจการใช้งานจริงพบว่า โดยส่วนมากมีการใช้โต๊ะพับเพื่อรับประทานอาหาร หรือ

ใช้โต๊ะอเนกประสงค์ชิดผนัง 

 	 การปรับแก้บริเวณช่องเปิด มีการปรับแก้จากกระจกใสติดตายเหนือผนังห้องนอน 2 ที่ติดกับบริเวณ

ห้องครัวและห้องน�้ำ เป็นกระจกขุ่นติดตายเพื่อเพิ่มความเป็นส่วนตัวแต่ยังสามารถรับแสงได้ กระจกใสติดตายเหนือ

ผนังฝั่งระเบียงหลังห้อง เปลี่ยนเป็นบานเกล็ดปรับมุม ช่องมุ้งลวดบริเวณหน้าห้องอเนกประสงค์ ห้องนอน ห้องครัว 

และห้องน�้ำ เปลี่ยนเป็นบานเกล็ดปรับมุม เพื่อเพิ่มพ้ืนที่ช่องเปิดเพื่อรับลมและทางลมออกให้ระบายอากาศได้ดีมาก

ยิ่งขึ้น

 	 มกีารลดพืน้ท่ีช่องลมเหนอืห้องน�ำ้เนือ่งจากกระแสลมมกีารพัดจากห้องน�ำ้เข้าสูห้่องครวั อาจมเีชือ้โรค

ปนเปื้อนมากับกระแสลมได้ และมีการเพิ่มพื้นที่ช่องเปิดบานเกล็ดระบายอากาศที่ผนังฝั่งช่องท่อภายในห้องน�้ำ เพื่อ

เป็นการสร้างช่องลมออกเพื่อให้เกิดการหมุนเวียนของลมภายในห้องน�้ำ เพิ่มช่องเปิดบานเกล็ดปรับมุมบริเวณผนัง

กรอบอาคารส่วนที่ติดกับห้องอเนกประสงค์ เพื่อให้มีการระบายอากาศภายในห้องอเนกประสงค์ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการ

ใช้พื้นที่ร่วมกัน ท�ำให้มีการระบายอากาศได้ดีมากยิ่งขึ้น (ดูภาพที่ 11 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 Unit 

จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น)

  มีการลดพื้นที่ช่องลมเหนือห้องน้ำเนื่องจากกระแสลมมีการพัดจากห้องน้ำเข้าสู่ห้องครัว อาจมีเชื้อโรค
ปนเปื้อนมากับกระแสลมได้ และมีการเพ่ิมพ้ืนที่ช่องเปิดบานเกล็ดระบายอากาศที่ผนังฝั่งช่องท่อภายในห้องน้ำ เพ่ือ
เป็นการสร้างช่องลมออกเพื่อให้เกิดการหมุนเวียนของลมภายในห้องน้ำ เพิ่มช่องเปิดบานเกล็ดปรับมุมบริเวณผนัง
กรอบอาคารส่วนที่ติดกับห้องอเนกประสงค์ เพ่ือให้มีการระบายอากาศภายในห้องอเนกประสงค์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการ
ใช้พื้นที่ร่วมกัน ทำให้มีการระบายอากาศได้ดีมากยิ่งขึ้น (ดูภาพที่ 11 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 
Unit จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น) 
 

 
 

ภาพท่ี 11  แสดงการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก แบบหมายเลข 3852  
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
  3.2 แบบหมายเลข 5462 
  จากการสำรวจพบว่า การจัดสภาพแวดล้อมภายในพ่ืนที่พักอาศัย บุคลากรทางการแพทย์ที่พักอาศัยมีการ
หันหัวเตียงตามความเชื่อทิศมงคล ซึ ่งมีผลต่อการจัดสภาพแวดล้อมภายใน ที ่มีข้อจำกัดมากขึ ้นในการจัดวาง
ตำแหน่งของเฟอร์นิเจอร์ที่มีขนาดใหญ่ จึงเสนอแนวทางการปรับปรุงในการปรับเปลี่ยนภายในห้องนอน โดยมีการ
หันหัวเตียงไปทิศตะวันออก มีการย้ายราวแขวนเสื้อผ้ามาไว้บริเวณเดียวกันกับตู้เสื้อผ้าและโต๊ะเครื่องแป้ง เพื่อจัด
สัดส่วนพื้นที่ให้เป็นส่วนแต่งตัวตามลำดับการใช้งาน เมื่ออาบน้ำแล้วเสร็จสามารถเข้าห้องและแต่งตัวในบริเวณ
เดียวกันไม่ต้องมีการเดินไขว้ไปมา และเพ่ือไม่ให้ราวแขวนเสื้อผ้าบังลมจากหน้าต่างบานเกล็ดปรับมุม ที่จะไหลเข้า
มาภายในห้อง โดยย้ายโต๊ะทำงานมาไว้บริเวณน้ันแทน การระบายอากาศภายในห้องจะไหลเวียนดีข้ึน  

ภาพที่ 11 แสดงการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก แบบหมายเลข 3852 
ที่มา: ผู้แต่ง

 	 3.2	 แบบหมายเลข 5462

 	 จากการส�ำรวจพบว่า การจัดสภาพแวดล้อมภายในพื่นที่พักอาศัย บุคลากรทางการแพทย์ที่พักอาศัยมี

การหันหัวเตียงตามความเช่ือทิศมงคล ซึ่งมีผลต่อการจัดสภาพแวดล้อมภายใน ที่มีข้อจ�ำกัดมากขึ้นในการจัดวาง

ต�ำแหน่งของเฟอร์นเิจอร์ทีม่ขีนาดใหญ่ จงึเสนอแนวทางการปรบัปรงุในการปรบัเปลีย่นภายในห้องนอน โดยมีการหนั

หวัเตยีงไปทศิตะวนัออก มกีารย้ายราวแขวนเสือ้ผ้ามาไว้บรเิวณเดยีวกนักับตูเ้สือ้ผ้าและโต๊ะเครือ่งแป้ง เพือ่จดัสดัส่วน

พืน้ทีใ่ห้เป็นส่วนแต่งตวัตามล�ำดบัการใช้งาน เม่ืออาบน�ำ้แล้วเสรจ็สามารถเข้าห้องและแต่งตวัในบริเวณเดยีวกันไม่ต้อง

มีการเดินไขว้ไปมา และเพื่อไม่ให้ราวแขวนเสื้อผ้าบังลมจากหน้าต่างบานเกล็ดปรับมุม ท่ีจะไหลเข้ามาภายในห้อง 

โดยย้ายโต๊ะท�ำงานมาไว้บริเวณนั้นแทน การระบายอากาศภายในห้องจะไหลเวียนดีขึ้น 
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 	 มกีารลดพืน้ทีช่่องลมเหนอืห้องน�ำ้เนือ่งจากกระแสลมมกีารพัดจากห้องน�ำ้เข้าสูห้่องครวั อาจมเีชือ้โรค

ปนเปื้อนมากับกระแสลมได้ และมีการเพิ่มพื้นท่ีช่องเปิดบานเกล็ดระบายอากาศที่ผนังฝั่งช่องท่อภายในห้องน�้ำ เพื่อ

เป็นการสร้างช่องลมออกเพื่อให้เกิดการหมุนเวียนของลมภายในห้องน�้ำ เพิ่มช่องเปิดบานเกล็ดปรับมุมบริเวณผนัง

กรอบอาคารส่วนที่ติดกับห้องอเนกประสงค์ เพื่อให้มีการระบายอากาศภายในห้องอเนกประสงค์ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการ

ใช้พื้นที่ร่วมกัน ท�ำให้มีการระบายอากาศได้ดีมากยิ่งขึ้น (ดูภาพที่ 11 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 Unit 

จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น)

  มีการลดพื้นที่ช่องลมเหนือห้องน้ำเนื่องจากกระแสลมมีการพัดจากห้องน้ำเข้าสู่ห้องครัว อาจมีเชื้อโรค
ปนเปื้อนมากับกระแสลมได้ และมีการเพ่ิมพ้ืนที่ช่องเปิดบานเกล็ดระบายอากาศที่ผนังฝั่งช่องท่อภายในห้องน้ำ เพ่ือ
เป็นการสร้างช่องลมออกเพื่อให้เกิดการหมุนเวียนของลมภายในห้องน้ำ เพิ่มช่องเปิดบานเกล็ดปรับมุมบริเวณผนัง
กรอบอาคารส่วนที่ติดกับห้องอเนกประสงค์ เพ่ือให้มีการระบายอากาศภายในห้องอเนกประสงค์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการ
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การหันหัวเตียงตามความเช่ือทิศมงคล ซ่ึงมีผลต่อการจัดสภาพแวดล้อมภายใน ที่มีข้อจ�ำกัดมากขึ้นในการจัดวาง

ต�ำแหน่งของเฟอร์นเิจอร์ทีม่ขีนาดใหญ่ จงึเสนอแนวทางการปรบัปรงุในการปรับเปลีย่นภายในห้องนอน โดยมีการหนั

หวัเตยีงไปทศิตะวนัออก มกีารย้ายราวแขวนเสือ้ผ้ามาไว้บรเิวณเดยีวกนักับตูเ้สือ้ผ้าและโต๊ะเครือ่งแป้ง เพือ่จดัสดัส่วน

พ้ืนทีใ่ห้เป็นส่วนแต่งตวัตามล�ำดบัการใช้งาน เม่ืออาบน�ำ้แล้วเสรจ็สามารถเข้าห้องและแต่งตวัในบริเวณเดยีวกันไม่ต้อง

มีการเดินไขว้ไปมา และเพื่อไม่ให้ราวแขวนเสื้อผ้าบังลมจากหน้าต่างบานเกล็ดปรับมุม ที่จะไหลเข้ามาภายในห้อง 

โดยย้ายโต๊ะท�ำงานมาไว้บริเวณนั้นแทน การระบายอากาศภายในห้องจะไหลเวียนดีขึ้น 



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์
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วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ประจ�ำปี 2566

 	 การปรบัแก้บรเิวณช่องเปิด มกีารปรบัแก้จากกระจกใสตดิตายเหนอืหน้าต่างบรเิวณห้องอเนกประสงค์ 

ทั้ง 2 ทิศทาง และบริเวณที่วางตู้เย็น เป็นบานเกล็ดปรับมุมเพื่อเพิ่มพื้นที่ช่องเปิดเพื่อรับลมและทางลมออก ในกรณีที่

มีการปิดหน้าต่างบานเปิดเมื่อไปท�ำงาน แต่ยังสามารถเปิดบานเกล็ดปรับมุมเพื่อระบายอากาศได้ 

 	 มกีารเพิม่พืน้ทีช่่องเปิดบานเกลด็ปรบัมมุ ทีผ่นงัทางเข้าห้อง, ผนงัส่วนทีต่ดิกบัพืน้ทีห่น้าห้องน�ำ้บรเิวณ

ห้องโถงบนัได และเหนอืประตผูนงัห้องนอนและห้องน�ำ้ส่วนทีต่ดิกนักบัห้องอเนกประสงค์ เพือ่ให้มกีารระบายอากาศ

ภายในห้องในกรณีทีม่กีารปิดหน้าต่างบานเปิดเมือ่ไปท�ำงาน แต่ยงัสามารถเปิดบานเกลด็ปรบัมุมเพือ่ระบายอากาศได้ 

(ดูภาพที่ 12 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 Unit จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น)

  การปรับแก้บริเวณช่องเปิด มีการปรับแก้จากกระจกใสติดตายเหนือหน้าต่างบริเวณห้องอเนกประสงค์ ทั้ง 
2 ทิศทาง และบริเวณที่วางตู้เย็น เป็นบานเกล็ดปรับมุมเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ช่องเปิดเพ่ือรับลมและทางลมออก ในกรณีที่มี
การปิดหน้าต่างบานเปิดเมื่อไปทำงาน แต่ยังสามารถเปิดบานเกล็ดปรับมุมเพ่ือระบายอากาศได้  
  มีการเพ่ิมพ้ืนที่ช่องเปิดบานเกล็ดปรับมุม ที่ผนังทางเข้าห้อง, ผนังส่วนที่ติดกับพ้ืนที่หน้าห้องน้ำบริเวณห้อง
โถงบันได และเหนือประตูผนังห้องนอนและห้องน้ำส่วนที่ติดกันกับห้องอเนกประสงค์ เพื่อให้มีการระบายอากาศ
ภายในห้องในกรณีที่มีการปิดหน้าต่างบานเปิดเมื่อไปทำงาน แต่ยังสามารถเปิดบานเกล็ดปรับมุมเพ่ือระบายอากาศ
ได้ (ดูภาพที่ 12 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 Unit จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น) 
 

 
 

 ภาพท่ี 12  แสดงการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
4. ผลการจำลองการระบายอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD)  

 จากการจำลองตามแบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข (A), การจำลองตาม
แบบมาตรฐานตามการใช้งานจริง (B) และการจำลองแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) โดยทั้ง 3 
แบบ จะทำการทดลองในกรณีที่ต่างกัน ได้แก่ กรณีปิดประตูและหน้าต่างบานเปิด (1), ปิดประตู เปิดหน้าต่างบาน
เปิด (2)  และ เปิดประตูและหน้าต่างบานเปิดทั้งหมด (3) โดยทั้ง 3 กรณี บานเกล็ดระบายอากาศจะถือว่าเ ปิดไว้
ตลอดเวลา เพื่อศึกษาถึงการระบายอากาศภายในที่พักอาศัย โดยการศึกษานี้จะเน้นไปที่ผลการกระจายตัวของลม 
(Air Distribution) เพ่ือศึกษาทิศทางและการกระจายตัวของลมในการระบายอากาศภายในที่พักอาศัยเป็นหลัก โดย
มีผลการศึกษาดังน้ี 

ภาพที ่12 แสดงการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก แบบหมายเลข 5462
ที่มา: ผู้แต่ง

4. 	 ผลการจ�ำลองการระบายอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD) 

	 จากการจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข (A), การจ�ำลอง

ตามแบบมาตรฐานตามการใช้งานจริง (B) และการจ�ำลองแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) โดยทั้ง 

3 แบบ จะท�ำการทดลองในกรณีที่ต่างกัน ได้แก่ กรณีปิดประตูและหน้าต่างบานเปิด (1), ปิดประตู เปิดหน้าต่างบาน

เปิด (2) และ เปิดประตูและหน้าต่างบานเปิดท้ังหมด (3) โดยทั้ง 3 กรณี บานเกล็ดระบายอากาศจะถือว่าเปิดไว้

ตลอดเวลา เพื่อศึกษาถึงการระบายอากาศภายในท่ีพักอาศัย โดยการศึกษานี้จะเน้นไปที่ผลการกระจายตัวของลม 

(Air Distribution) เพือ่ศกึษาทศิทางและการกระจายตวัของลมในการระบายอากาศภายในทีพ่กัอาศยัเป็นหลกั โดยมี

ผลการศึกษาดังนี้

 

 
 

ภาพท่ี 13  แสดงการเปรียบเทียบการจำลองทิศทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 3852 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
  จากภาพที ่12 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กรณี อาคารแบบมาตรฐาน 3852A การเปิดประตู และเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A3) มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (A2) และปิด
หน้าต่างบานเปิด (A1) ตามลำดับ 

  อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 3852B การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (B3) มีการ
กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (B2) การปิดประตู และปิด
หน้าต่างบานเปิด (B1) ตามลำดับ 

  อาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง 3852C การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด 
(C3) มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และปิดหน้าต่างบานเปิด (C1) การปิดประตู และ
เปิดหน้าต่างบานเปิด (C2) 

  โดยเมื่อเปรียบเทียบการกระจายตัวของลมของห้อง 2 ตำแหน่ง โดยห้อง 1 ตำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร 
และห้อง 2 ตำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได พบว่า ห้อง 2 หรือห้องตำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถง

ภาพที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบการจ�ำลองทิศทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 3852
ที่มา: ผู้แต่ง

 	 จากภาพที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กรณี อาคารแบบมาตรฐาน 3852A การเปิดประตู และเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A3) มีการกระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (A2) และ

ปิดหน้าต่างบานเปิด (A1) ตามล�ำดับ

 	 อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจรงิ 3852B การเปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (B3) มกีารกระจาย

ตวัของลมมากท่ีสดุ รองลงมาคือ การปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (B2) การปิดประต ูและปิดหน้าต่างบานเปิด 

(B1) ตามล�ำดับ

 	 อาคารแบบมาตรฐานหลงัเสนอแนวทางการปรบัปรงุ 3852C การเปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (C3) 

มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และปิดหน้าต่างบานเปิด (C1) การปิดประตู และ

เปิดหน้าต่างบานเปิด (C2)

 	 โดยเมื่อเปรียบเทียบการกระจายตัวของลมของห้อง 2 ต�ำแหน่ง โดยห้อง 1 ต�ำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร 

และห้อง 2 ต�ำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได พบว่า ห้อง 2 หรือห้องต�ำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได 

มกีารกระจายตวัของลมเฉลีย่มากกว่าห้อง 1 ต�ำแหน่งชดิกรอบนอกอาคาร ยกเว้นกรณกีารปิดประต ูและเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A2) ที่ห้อง 2 มีอัตราความเร็วลมน้อยกว่าห้อง 1 
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 	 การปรบัแก้บรเิวณช่องเปิด มกีารปรบัแก้จากกระจกใสตดิตายเหนอืหน้าต่างบรเิวณห้องอเนกประสงค์ 

ทั้ง 2 ทิศทาง และบริเวณที่วางตู้เย็น เป็นบานเกล็ดปรับมุมเพื่อเพิ่มพื้นที่ช่องเปิดเพื่อรับลมและทางลมออก ในกรณีที่

มีการปิดหน้าต่างบานเปิดเมื่อไปท�ำงาน แต่ยังสามารถเปิดบานเกล็ดปรับมุมเพื่อระบายอากาศได้ 

 	 มกีารเพิม่พืน้ทีช่่องเปิดบานเกลด็ปรบัมมุ ทีผ่นงัทางเข้าห้อง, ผนงัส่วนทีต่ดิกบัพืน้ทีห่น้าห้องน�ำ้บรเิวณ

ห้องโถงบนัได และเหนอืประตผูนงัห้องนอนและห้องน�ำ้ส่วนทีต่ดิกนักบัห้องอเนกประสงค์ เพือ่ให้มกีารระบายอากาศ

ภายในห้องในกรณีทีม่กีารปิดหน้าต่างบานเปิดเมือ่ไปท�ำงาน แต่ยงัสามารถเปิดบานเกลด็ปรบัมุมเพือ่ระบายอากาศได้ 

(ดูภาพที่ 12 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 Unit จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น)

  การปรับแก้บริเวณช่องเปิด มีการปรับแก้จากกระจกใสติดตายเหนือหน้าต่างบริเวณห้องอเนกประสงค์ ทั้ง 
2 ทิศทาง และบริเวณที่วางตู้เย็น เป็นบานเกล็ดปรับมุมเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ช่องเปิดเพ่ือรับลมและทางลมออก ในกรณีที่มี
การปิดหน้าต่างบานเปิดเมื่อไปทำงาน แต่ยังสามารถเปิดบานเกล็ดปรับมุมเพ่ือระบายอากาศได้  
  มีการเพ่ิมพ้ืนที่ช่องเปิดบานเกล็ดปรับมุม ที่ผนังทางเข้าห้อง, ผนังส่วนที่ติดกับพ้ืนที่หน้าห้องน้ำบริเวณห้อง
โถงบันได และเหนือประตูผนังห้องนอนและห้องน้ำส่วนที่ติดกันกับห้องอเนกประสงค์ เพื่อให้มีการระบายอากาศ
ภายในห้องในกรณีที่มีการปิดหน้าต่างบานเปิดเมื่อไปทำงาน แต่ยังสามารถเปิดบานเกล็ดปรับมุมเพ่ือระบายอากาศ
ได้ (ดูภาพที่ 12 ประกอบ โดยจะแสดงภาพตัวอย่างห้อง 2 Unit จาก 4 Unit ในแต่ละชั้น) 
 

 
 

 ภาพท่ี 12  แสดงการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
4. ผลการจำลองการระบายอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD)  

 จากการจำลองตามแบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข (A), การจำลองตาม
แบบมาตรฐานตามการใช้งานจริง (B) และการจำลองแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) โดยทั้ง 3 
แบบ จะทำการทดลองในกรณีที่ต่างกัน ได้แก่ กรณีปิดประตูและหน้าต่างบานเปิด (1), ปิดประตู เปิดหน้าต่างบาน
เปิด (2)  และ เปิดประตูและหน้าต่างบานเปิดทั้งหมด (3) โดยทั้ง 3 กรณี บานเกล็ดระบายอากาศจะถือว่าเ ปิดไว้
ตลอดเวลา เพื่อศึกษาถึงการระบายอากาศภายในที่พักอาศัย โดยการศึกษานี้จะเน้นไปที่ผลการกระจายตัวของลม 
(Air Distribution) เพ่ือศึกษาทิศทางและการกระจายตัวของลมในการระบายอากาศภายในที่พักอาศัยเป็นหลัก โดย
มีผลการศึกษาดังน้ี 

ภาพที ่12 แสดงการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก แบบหมายเลข 5462
ที่มา: ผู้แต่ง

4. 	 ผลการจ�ำลองการระบายอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหล (CFD) 

	 จากการจ�ำลองตามแบบมาตรฐานตามแบบโดยกองแบบแผน กระทรวงสาธารณสุข (A), การจ�ำลอง

ตามแบบมาตรฐานตามการใช้งานจริง (B) และการจ�ำลองแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) โดยทั้ง 

3 แบบ จะท�ำการทดลองในกรณีที่ต่างกัน ได้แก่ กรณีปิดประตูและหน้าต่างบานเปิด (1), ปิดประตู เปิดหน้าต่างบาน

เปิด (2) และ เปิดประตูและหน้าต่างบานเปิดทั้งหมด (3) โดยท้ัง 3 กรณี บานเกล็ดระบายอากาศจะถือว่าเปิดไว้

ตลอดเวลา เพื่อศึกษาถึงการระบายอากาศภายในที่พักอาศัย โดยการศึกษาน้ีจะเน้นไปท่ีผลการกระจายตัวของลม 

(Air Distribution) เพือ่ศกึษาทศิทางและการกระจายตวัของลมในการระบายอากาศภายในทีพ่กัอาศยัเป็นหลกั โดยมี

ผลการศึกษาดังนี้

 

 
 

ภาพท่ี 13  แสดงการเปรียบเทียบการจำลองทิศทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 3852 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
  จากภาพที ่12 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กรณี อาคารแบบมาตรฐาน 3852A การเปิดประตู และเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A3) มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (A2) และปิด
หน้าต่างบานเปิด (A1) ตามลำดับ 

  อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 3852B การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (B3) มีการ
กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (B2) การปิดประตู และปิด
หน้าต่างบานเปิด (B1) ตามลำดับ 

  อาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง 3852C การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด 
(C3) มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และปิดหน้าต่างบานเปิด (C1) การปิดประตู และ
เปิดหน้าต่างบานเปิด (C2) 

  โดยเมื่อเปรียบเทียบการกระจายตัวของลมของห้อง 2 ตำแหน่ง โดยห้อง 1 ตำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร 
และห้อง 2 ตำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได พบว่า ห้อง 2 หรือห้องตำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถง

ภาพที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบการจ�ำลองทิศทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 3852
ที่มา: ผู้แต่ง

 	 จากภาพที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กรณี อาคารแบบมาตรฐาน 3852A การเปิดประตู และเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A3) มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (A2) และ

ปิดหน้าต่างบานเปิด (A1) ตามล�ำดับ

 	 อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจรงิ 3852B การเปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (B3) มกีารกระจาย

ตวัของลมมากทีส่ดุ รองลงมาคอื การปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (B2) การปิดประต ูและปิดหน้าต่างบานเปิด 

(B1) ตามล�ำดับ

 	 อาคารแบบมาตรฐานหลงัเสนอแนวทางการปรบัปรงุ 3852C การเปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (C3) 

มีการกระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และปิดหน้าต่างบานเปิด (C1) การปิดประตู และ

เปิดหน้าต่างบานเปิด (C2)

 	 โดยเมื่อเปรียบเทียบการกระจายตัวของลมของห้อง 2 ต�ำแหน่ง โดยห้อง 1 ต�ำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร 

และห้อง 2 ต�ำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได พบว่า ห้อง 2 หรือห้องต�ำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได 

มกีารกระจายตวัของลมเฉลีย่มากกว่าห้อง 1 ต�ำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร ยกเว้นกรณกีารปิดประต ูและเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A2) ที่ห้อง 2 มีอัตราความเร็วลมน้อยกว่าห้อง 1 



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์
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วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ประจ�ำปี 2566

	 ในบริเวณพื้นที่ส่วนกลางที่มีการใช้พื้นที่ร่วมกัน พบว่า การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (3) มีการ 

กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (2) การปิดประตู และปิดหน้าต่าง

บานเปิด (1) ตามล�ำดับในทั้ง 3 กรณี ของอาคารแบบมาตรฐาน (A) อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง (B) และ

อาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) จากเดิมบริเวณพื้นที่ส่วนกลางมีการกระจายตัวของลมน้อย 

แต่ภายหลงัเสนอแนวทางการปรบัปรุง พบว่ามกีารกระจายตวัของลมทีด่ขีึน้ และมกีารหมนุเวยีนอากาศจากภายนอก

เข้ามาทดแทนอากาศเดิมภายในพื้นที่ส่วนกลางได้ดีมากขึ้น โดยมีทิศทางการไหลผ่านของลมจากทิศหนึ่งไปยังอีกทิศ

หนึ่งอย่างชัดเจน

 	 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า แบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง แบบหมายเลข 3852C มีการ 

กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ แบบมาตรฐาน 3852A และแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 3852B 

ตามล�ำดบั แสดงว่า ผลจากการเสนอแนะแนวทางการปรบัปรงุจากพฤตกิรรมการใช้งาน มกีารกระจายตวัของลมทีด่ขีึน้

บันได มีการกระจายตัวของลมเฉลี่ยมากกว่าห้อง 1 ตำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร ยกเว้นกรณีการปิดประตู และเปิด
หน้าต่างบานเปิด (A2) ที่ห้อง 2 มีอัตราความเร็วลมน้อยกว่าห้อง 1  

 ในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลางที่มีการใช้พ้ืนที่ร่วมกัน พบว่า การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (3) มีการ
กระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (2) การปิดประตู และปิดหน้าต่าง
บานเปิด (1) ตามลำดับในทั้ง 3 กรณี ของอาคารแบบมาตรฐาน (A) อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง  (B) 
และอาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) จากเดิมบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลางมีการกระจายตัวของลม
น้อย  แต่ภายหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง พบว่ามีการกระจายตัวของลมที่ดีข้ึน และมีการหมุนเวียนอากาศจาก
ภายนอกเข้ามาทดแทนอากาศเดิมภายในพ้ืนที่ส่วนกลางได้ดีมากข้ึน โดยมีทิศทางการไหลผ่านของลมจากทิศหน่ึงไป
ยังอีกทิศหน่ึงอย่างชัดเจน 

  เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า แบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง แบบหมายเลข 3852C มีการ
กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ แบบมาตรฐาน 3852A และแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 3852B 
ตามลำดับ แสดงว่า ผลจากการเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงจากพฤติกรรมการใช้งาน มีการกระจายตัวของลมที่ดี
ข้ึน 

 

 
 

ภาพท่ี 14 แสดงการเปรียบเทยีบการจำลองทศิทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ผู้แต่ง 

ภาพที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบการจ�ำลองทิศทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 5462
ที่มา: ผู้แต่ง
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	 ในบริเวณพื้นที่ส่วนกลางที่มีการใช้พื้นที่ร่วมกัน พบว่า การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (3) มีการ 

กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (2) การปิดประตู และปิดหน้าต่าง

บานเปิด (1) ตามล�ำดับในทั้ง 3 กรณี ของอาคารแบบมาตรฐาน (A) อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง (B) และ

อาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) จากเดิมบริเวณพื้นที่ส่วนกลางมีการกระจายตัวของลมน้อย 

แต่ภายหลงัเสนอแนวทางการปรบัปรุง พบว่ามกีารกระจายตวัของลมทีด่ขีึน้ และมกีารหมนุเวยีนอากาศจากภายนอก

เข้ามาทดแทนอากาศเดิมภายในพื้นที่ส่วนกลางได้ดีมากขึ้น โดยมีทิศทางการไหลผ่านของลมจากทิศหนึ่งไปยังอีกทิศ

หนึ่งอย่างชัดเจน

 	 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า แบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง แบบหมายเลข 3852C มีการ 

กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ แบบมาตรฐาน 3852A และแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 3852B 

ตามล�ำดบั แสดงว่า ผลจากการเสนอแนะแนวทางการปรบัปรงุจากพฤตกิรรมการใช้งาน มกีารกระจายตวัของลมทีด่ขีึน้

บันได มีการกระจายตัวของลมเฉลี่ยมากกว่าห้อง 1 ตำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร ยกเว้นกรณีการปิดประตู และเปิด
หน้าต่างบานเปิด (A2) ที่ห้อง 2 มีอัตราความเร็วลมน้อยกว่าห้อง 1  

 ในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลางที่มีการใช้พ้ืนที่ร่วมกัน พบว่า การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (3) มีการ
กระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (2) การปิดประตู และปิดหน้าต่าง
บานเปิด (1) ตามลำดับในทั้ง 3 กรณี ของอาคารแบบมาตรฐาน (A) อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง  (B) 
และอาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) จากเดิมบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลางมีการกระจายตัวของลม
น้อย  แต่ภายหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง พบว่ามีการกระจายตัวของลมที่ดีข้ึน และมีการหมุนเวียนอากาศจาก
ภายนอกเข้ามาทดแทนอากาศเดิมภายในพ้ืนที่ส่วนกลางได้ดีมากข้ึน โดยมีทิศทางการไหลผ่านของลมจากทิศหน่ึงไป
ยังอีกทิศหน่ึงอย่างชัดเจน 

  เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า แบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง แบบหมายเลข 3852C มีการ
กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ แบบมาตรฐาน 3852A และแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 3852B 
ตามลำดับ แสดงว่า ผลจากการเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงจากพฤติกรรมการใช้งาน มีการกระจายตัวของลมที่ดี
ข้ึน 

 

 
 

ภาพท่ี 14 แสดงการเปรียบเทยีบการจำลองทศิทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 5462 
ที่มา: ผู้แต่ง 

ภาพที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบการจ�ำลองทิศทาง การกระจายตัว และความเร็วลม แบบหมายเลข 5462
ที่มา: ผู้แต่ง

 

	 จากภาพที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กรณี อาคารแบบมาตรฐาน 5462A การเปิดประตู และเปิดหน้าต่าง

บานเปิด (A3) มีการกระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (A2) การปิด

ประตู และปิดหน้าต่างบานเปิด ตามล�ำดับ

 	 อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 5462B การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (B3) มีการกระ

จายตวัของลมมากท่ีสดุ รองลงมาคอื การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (B2) การปิดประต ูและปิดหน้าต่างบาน

เปิด (B1) ตามล�ำดับ

 	 อาคารแบบมาตรฐานหลงัเสนอแนวทางการปรบัปรงุ 3852C การเปิดประต ูและเปิดหน้าต่างบานเปิด (C3) 

มีการกระจายตัวของลมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (C2) การปิดประตู และ

ปิดหน้าต่างบานเปิด (C1) ตามล�ำดับ

 	 โดยเมื่อเปรียบเทียบความเร็วลมของห้อง 2 ต�ำแหน่ง โดยห้อง 1 ต�ำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร และห้อง 2 

ต�ำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได พบว่า ห้อง 1 หรือห้องต�ำแหน่งชิดกรอบนอกอาคาร มีการกระจายตัวของ

ลมมากกว่าห้อง 2 ห้องต�ำแหน่งชิดกลางอาคาร ติดกับโถงบันได โดยเป็นค่าที่มีความต่างกันน้อยมาก และจะสังเกต

ได้ว่า กรณีการปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (2) ของทุกแบบ ห้อง 2 จะมีอัตราความเร็วลมน้อยกว่าห้อง 1 

	 ในบริเวณพื้นที่ส่วนกลางที่มีการใช้พื้นที่ร่วมกัน พบว่า การเปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (3) มีการ 

กระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ การปิดประตู และเปิดหน้าต่างบานเปิด (2) การปิดประตู และปิดหน้าต่าง

บานเปิด (1) ตามล�ำดับในทั้ง 3 กรณี ของอาคารแบบมาตรฐาน (A) อาคารแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง (B) และ

อาคารแบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง (C) จากเดิมบริเวณพื้นที่ส่วนกลางมีการกระจายตัวของลมน้อย 

โดยเฉพาะบรเิวณห้องน�ำ้ทีม่กีารกระจายตวัของลมค่อนข้างน้อย แต่ภายหลงัเสนอแนวทางการปรบัปรงุ พบว่ามกีารกระ

จายตวัของลมทีด่ขีึน้ และมกีารหมนุเวยีนอากาศจากภายนอกเข้ามาทดแทนอากาศเดมิภายในพืน้ทีส่่วนกลางได้ดมีาก

ขึ้น โดยมีทิศทางการไหลผ่านของลมจากทิศหนึ่งไปยังอีกทิศหนึ่งอย่างชัดเจน

 	 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า แบบมาตรฐานหลังเสนอแนวทางการปรับปรุง แบบหมายเลข 5462C 

มีการกระจายตัวของลมมากที่สุด รองลงมาคือ แบบมาตรฐาน 5462A และแบบมาตรฐานจากการใช้งานจริง 5462B 

ตามล�ำดบั แสดงว่า ผลจากการเสนอแนะแนวทางการปรบัปรงุจากพฤตกิรรมการใช้งาน มกีารกระจายตวัของลมทีด่ขีึน้

 	

สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษากายภาพที่พักของบุคลากรทางการแพทย์ แบบหมายเลข 3852 และ 5462 และจากศึกษา

พฤตกิรรมการใช้งานพืน้ทีใ่นอาคารพกัอาศัยแบบรวมของบคุลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูโดยศกึษา

จากข้อมูลทุติยภูมิ เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงพื้นที่ในสภาวะโรคระบาด จึงเป็นการเก็บข้อมูลจากบุคลากร

ทางการแพทย์ผ่านผูป้ระสานงานและแบบสอบถาม ไม่สามารถเข้าไปในพืน้ทีจ่รงิได้ พบว่า ลกัษณะกายภาพของทีพั่ก

และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้อยู่อาศัยมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือโรคติดต่อทางอากาศภายในที่พัก

อาศัยทั้งทางตรงและทางอ้อม 

 โดยในการศึกษากายภาพอาคารจากการจ�ำลองอาคารแบบมาตรฐานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณ

พลศาสตร์ของไหล (CFD) พบว่า การใช้พื้นที่ห้องพักอาศัยในปัจจุบันมีปัญหาจากมีการกระจายตัวของลมที่ไม่ทั่วถึง 

ส่งผลให้มกีารระบายอากาศทีล่ดน้อยลง และจากการส�ำรวจพฤตกิรรมของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมกีารเปิดหน้าต่าง

ระบายอากาศในตอนกลางวันในช่วงเวลาท�ำงานและไม่อยู่ในห้องพัก พบว่า มีการจัดวางสภาพแวดล้อมภายในขวาง



แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในของอาคารพักอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการกระจายของอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ
ธีรภัทร์ แสงนิล นพดล ตั้งสกุล และ อธิป อุทัยวัฒนานนท์

130
วารสารสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้างวินิจฉัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ประจ�ำปี 2566

ทางลม และมกีารตดิตัง้บานเกลด็ปรบัมมุระบายอากาศในทศิทางเดียวท�ำให้กระแสลมพดัผ่านได้ยาก การจดัวางสภาพ

แวดล้อมภายในให้เป็นสัดส่วน การแก้ไขกระจกติดตายเป็นบานเกล็ดระบายอากาศ และการเพิ่มบานเกล็ดระบาย

อากาศในทศิตรงข้าม จะช่วยให้ลมกระจายตวัได้อย่างทัว่ถงึ สามารถระบายอากาศในพืน้ทีส่่วนกลางได้ดยีิง่ขึน้ สามารถ

จ�ำกดัขนาดพืน้ทีเ่มือ่มกีารใช้งานเครือ่งปรบัอากาศได้ และยงัสามารถควบคุมการกระจายตวัของลมในกรณทีีผู้่อยูอ่าศัย

รวมมีการติดเชื้อไม่ให้มีการแพร่กระจายไปยังห้องอื่นๆ ได้ ซึ่งไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถป้องกันการแพร่เช้ือได้

ทั้งหมด เพียงแต่เห็นโอกาสความเป็นไปได้ในการลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันเนื่องมาจากการกระจายตัวของ

อากาศที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมการกระจายตัวของลมจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัย และเพื่อ

ความแม่นย�ำจะต้องมีการศึกษาอัตราการไหลเวียนอากาศเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานในการป้องกันโรคติดต่อทาง

อากาศ 

ในกรณทีีม่กีารใช้เครือ่งปรบัอากาศ ต้องอาศยัการปรบัปรงุช่องเปิดร่วมด้วย โดยใช้บานเกล็ดปรบัมมุระบาย

อากาศ โดยในการเปิดใช้เครือ่งปรบัอากาศ เมือ่มกีารใช้งานพืน้ทีร่่วมกับผูอ้ืน่ ควรมกีารเปิดประตหูรอืหน้าต่างชัว่ขณะ 

ทกุๆ ชัว่โมง เพือ่เป็นการหมนุเวยีนอากาศ เพิม่การไหลเวยีนของอากาศจากภายนอกสูภ่ายใน และเม่ืออยูใ่นช่วงเวลา

ที่ไม่มีการใช้งานเครื่องปรับอากาศหรืออยู่ในช่วงเวลาปฏิบัติงานและไม่มีผู้อาศัยอยู่ภายในที่พัก ก็ควรมีการเปิด

บานเกล็ดปรับมุมระบายอากาศไว้ตลอดเวลา เพื่อเป็นการหมุนเวียนอากาศภายในที่พักอาศัยตลอดเวลา 

ส�ำหรบัแนวทางการป้องกนัการแพร่เชือ้และการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางอากาศ เสนอให้มกีารล�ำดบัการใช้งาน

พื้นที่ ตัวอย่างเช่น การล้างอวัยวะสัมผัสเป็นอันดับแรก การจัดสัดส่วนพื้นที่พักอาศัยและการจัดวางสภาพแวดล้อม

ภายใน ควรมีการแบ่งพื้นที่สกปรก พื้นที่ปกติ และพื้นที่สะอาด เพื่อสะดวกต่อการท�ำความสะอาด และการปฏิบัติตัว

ตามล�ำดบัพ้ืนทีน่ัน้ๆ ส่วนการจดัการสภาพแวดล้อมภายใน ควรมีการจดัการให้ไม่ตัง้ขวางทางลม เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ

ในการระบายอากาศ และการจัดการการระบายอากาศ ควรมีการติดตั้งช่องเปิดระบายอากาศใน 2 ทิศทาง เพื่อให้

เกดิการไหลเวยีนของอากาศ และมกีารระบายอากาศทีเ่พยีงพอ ร่วมกบัข้อเสนอแนะเพิม่เตมิเกีย่วกับการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม การบริหารจัดการเรื่องที่พักอาศัย การติดตั้งอุปกรณ์เพื่อสุขภาวะที่ดีและความปลอดภัย และปัจจัยอื่นๆ 

ที่ส่งผลต่อการระบายอากาศ ทั้งนี้แนวทางการปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ เป็นเพียง

หนึง่ในวธิกีารทีจ่ะช่วยเพิม่การระบายอากาศเพือ่ลดการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อทางอากาศเท่านัน้ เพือ่เป็นการเพิม่

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่เชือ้โรคตดิต่อทางอากาศจงึควรมกีารปฏิบตัตัวตามแนวทางทีเ่หมาะสมกบัโรคตดิ

ต่อนั้นๆ ร่วมด้วย และควรมีการออกแบบปรับปรุงอาคารที่พักอาศัยของบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ

พฤติกรรมและลักษณะการแพร่เช้ือโรคติดต่อ (Modes of Transmission) ครอบคลุมการป้องกันการแพร่เชื้อโรค

ติดต่อได้ทุกชนิด ทั้งนี้ในการน�ำไปปรับใช้กับอาคารประเภทต่างๆ ในสถานการณ์โรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ ควรมี

การพิจารณา ถึงลักษณะพื้นที่ ข้อจ�ำกัดของพื้นที่นั้นๆ พฤติกรรมของผู้ใช้งานพื้นที่ ร่วมกับการพิจารณาลักษณะการ

แพร่เชื้อของโรคนั้นๆ ด้วย

 
 

ภาพท่ี 15  แสดงข้อเสนอแนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อและการติดเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ   

 1. การศึกษานี้เป็นเพียงการจำลองอาคารด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณพลศาสตร์ของไหลเท่าน้ัน 
ด้วยข้อจำกัดในการเข้าถึงพ้ืนที่ในสภาวะโรคระบาด อาจเป็นเพียงแนวทางในการทำความเข้าใจการระบายอากาศใน
เบื ้องต้น หากปรับแนวทางการเก็บข้อมูล เป็นการทำการทดลองในอาคารจริง และมีการคำนวณถึงอัตราการ
ไหลเวียนอากาศ (Air Changes per Hour) ประกอบกับการกระจายตัวของลม จะได้ผลการศึกษาเกี ่ยวกับการ
ระบายอากาศทีแ่ม่นยำมากข้ึน  

  2. ควรมีการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีกลเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศ ในการ
ลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางอากาศ 

  3. ผลสรุปการศึกษาครั ้งนี ้เป็นเพียงแนวทางการเพิ ่มโอกาสในการกระจายของอากาศ เพื ่อป้องกัน
โรคติดต่อทางอากาศด้วยการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ และการปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรมผู้อาศัยเท่านั้น ใน
การออกแบบปรับปรุงสภาพอาคารจริงควรมีการคำนึงถึงข้อจำกัดด้านต่างๆมากข้ึน เช่น การปรับเปลี่ยนรูปแบบทาง
สถาปัตยกรรมภายนอกอาคาร, งบประมาณ และความเป็นส่วนตัว   

 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน พ้ืนที่พักอาศัยแบบ
รวมของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการระบายอากาศ โดยงานวิจัยนี้ได้รับการอุดหนุนการวิจัยและ
นวัตกรรมจากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ และขอขอบคุณโรงพยาบาลหนองบัวลำภู บุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู และกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการวิจัย 

 

ภาพที่ 15 แสดงข้อเสนอแนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อและการติดเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ
ที่มา: ผู้แต่ง

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 การศึกษานี้เป็นเพียงการจ�ำลองอาคารด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหลเท่านั้น 

ด้วยข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงพื้นที่ในสภาวะโรคระบาด อาจเป็นเพียงแนวทางในการท�ำความเข้าใจการระบายอากาศใน

เบือ้งต้น หากปรบัแนวทางการเกบ็ข้อมลู เป็นการท�ำการทดลองในอาคารจรงิ และมกีารค�ำนวณถงึอัตราการไหลเวยีน

อากาศ (Air Changes per Hour) ประกอบกับการกระจายตัวของลม จะได้ผลการศึกษาเกี่ยวกับการระบายอากาศ

ที่แม่นย�ำมากขึ้น 

 	 2. 	 ควรมีการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีกลเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศ 

ในการลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางอากาศ

 	 3. 	 ผลสรปุการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเพยีงแนวทางการเพิม่โอกาสในการกระจายของอากาศ เพือ่ป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางอากาศด้วยการระบายอากาศด้วยวธิธีรรมชาติ และการปรบัเปลีย่นด้านพฤตกิรรมผูอ้าศยัเท่านัน้ ในการออกแบบ

ปรบัปรงุสภาพอาคารจรงิควรมกีารค�ำนงึถึงข้อจ�ำกดัด้านต่างๆ มากขึน้ เช่น การปรบัเปลีย่นรปูแบบทางสถาปัตยกรรม

ภายนอกอาคาร, งบประมาณ และความเป็นส่วนตัว 

กิตติกรรมประกาศ
บทความน้ีเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน พื้นที่พักอาศัยแบบ

รวมของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการระบายอากาศ โดยงานวิจัยนี้ได้รับการอุดหนุนการวิจัยและ

นวตักรรมจากส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาต ิและขอขอบคุณโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู บคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล

หนองบวัล�ำภ ูอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูและกองแบบแผน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิจัย
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ภาพท่ี 15  แสดงข้อเสนอแนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อและการติดเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ 
ที่มา: ผู้แต่ง 

 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ   

 1. การศึกษานี้เป็นเพียงการจำลองอาคารด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณพลศาสตร์ของไหลเท่าน้ัน 
ด้วยข้อจำกัดในการเข้าถึงพ้ืนที่ในสภาวะโรคระบาด อาจเป็นเพียงแนวทางในการทำความเข้าใจการระบายอากาศใน
เบื ้องต้น หากปรับแนวทางการเก็บข้อมูล เป็นการทำการทดลองในอาคารจริง และมีการคำนวณถึงอัตราการ
ไหลเวียนอากาศ (Air Changes per Hour) ประกอบกับการกระจายตัวของลม จะได้ผลการศึกษาเกี ่ยวกับการ
ระบายอากาศทีแ่ม่นยำมากข้ึน  

  2. ควรมีการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีกลเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศ ในการ
ลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางอากาศ 

  3. ผลสรุปการศึกษาครั ้งนี ้เป็นเพียงแนวทางการเพิ ่มโอกาสในการกระจายของอากาศ เพื ่อป้องกัน
โรคติดต่อทางอากาศด้วยการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ และการปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรมผู้อาศัยเท่านั้น ใน
การออกแบบปรับปรุงสภาพอาคารจริงควรมีการคำนึงถึงข้อจำกัดด้านต่างๆมากข้ึน เช่น การปรับเปลี่ยนรูปแบบทาง
สถาปัตยกรรมภายนอกอาคาร, งบประมาณ และความเป็นส่วนตัว   

 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน พ้ืนที่พักอาศัยแบบ
รวมของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการระบายอากาศ โดยงานวิจัยนี้ได้รับการอุดหนุนการวิจัยและ
นวัตกรรมจากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ และขอขอบคุณโรงพยาบาลหนองบัวลำภู บุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู และกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการวิจัย 

 

ภาพที่ 15 แสดงข้อเสนอแนวทางการป้องกันการแพร่เชื้อและการติดเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ
ที่มา: ผู้แต่ง

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 การศึกษาน้ีเป็นเพียงการจ�ำลองอาคารด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณพลศาสตร์ของไหลเท่านั้น 

ด้วยข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงพื้นที่ในสภาวะโรคระบาด อาจเป็นเพียงแนวทางในการท�ำความเข้าใจการระบายอากาศใน

เบือ้งต้น หากปรบัแนวทางการเกบ็ข้อมลู เป็นการท�ำการทดลองในอาคารจรงิ และมกีารค�ำนวณถงึอตัราการไหลเวยีน

อากาศ (Air Changes per Hour) ประกอบกับการกระจายตัวของลม จะได้ผลการศึกษาเกี่ยวกับการระบายอากาศ

ที่แม่นย�ำมากขึ้น 

 	 2. 	 ควรมีการศึกษาการระบายอากาศด้วยวิธีกลเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศ 

ในการลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางอากาศ

 	 3. 	 ผลสรปุการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเพยีงแนวทางการเพิม่โอกาสในการกระจายของอากาศ เพือ่ป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางอากาศด้วยการระบายอากาศด้วยวธิธีรรมชาติ และการปรบัเปลีย่นด้านพฤตกิรรมผูอ้าศยัเท่านัน้ ในการออกแบบ

ปรบัปรงุสภาพอาคารจรงิควรมกีารค�ำนงึถึงข้อจ�ำกดัด้านต่างๆ มากขึน้ เช่น การปรบัเปลีย่นรปูแบบทางสถาปัตยกรรม

ภายนอกอาคาร, งบประมาณ และความเป็นส่วนตัว 

กิตติกรรมประกาศ
บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน พื้นที่พักอาศัยแบบ

รวมของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการระบายอากาศ โดยงานวิจัยนี้ได้รับการอุดหนุนการวิจัยและ
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หนองบวัล�ำภ ูอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูและกองแบบแผน กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิจัย
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