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บทคััดย่่อ
สถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปััจจุบัันท่ี่�มีีแนวโน้้มจะคุุกคามต่่อบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในประเทศไทย เนื่่�องจากมีีรูปแบบอาคารพัักอาศััยแบบรวมท่ี่�ไม่่ได้้รัับการออกแบบให้้ปลอดภัยจากโรคติิดต่อ 
สืืบเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณ และพื้้�นท่ี่�ในการก่่อสร้้าง จึึงนัับเป็็นความเส่ี่�ยงในการทำำ�งานประการหนึ่่�ง ดัังนั้้�นเพ่ื่�อทราบ
ถึึงแนวทางในการพััฒนาอาคารพัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และมีีความปลอดภัยต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่�
และสมาชิิกในครอบครััวหรืือผู้้�พักอาศััยร่่วม บทความนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาการออกแบบอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทาง  
การแพทย์์แบบหมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462 ท่ี่�ออกแบบโดยกองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุุข ซ่ึ่�งเป็็นแบบท่ี่�ใช้้อย่่างแพร่หลายทั่่�วประเทศมาเป็็นตััวอย่่างในการวิิเคราะห์์ข้้อจำำ�กัด และนำำ�เสนอแนวทาง
ในการแก้้ปััญหาทางกายภาพเพ่ื่�อลดโอกาสในการติิดเชื้้�อทางอากาศ การคััดเลืือกแบบอาคารใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 
โดยเน้้นท่ี่�พัักอาศััยแบบรวม และเป็็นการอาศััยร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากรจากหลายวิิชาชีีพซ่ึ่�งเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััสเชื้้�อ  วิิธีีการศึึกษา
ประกอบด้้วยการทบทวนเอกสารจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ และรวบรวมจากแบบทางสถาปััตยกรรม รวมถึงึการสำำ�รวจพฤติิกรรม 
การใช้้พื้้�นท่ี่�ภายในอาคารพัักอาศััย โดยแนวทางการออกแบบท่ี่�ลดการแพร่ระบาดของเชื้้�อโรคในสถานการณ์์โรคติิดต่อ 
ทางอากาศ พบว่่าควรมีีการลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่� การจััดสัดส่วนพื้้�นท่ี่�พัักอาศััย และการจััดวางสภาพแวดล้อมภายใน การเลืือก
ใช้้วััสดุุ พื้้�นผิิว และการจััดการการระบายอากาศ

คำำ�สำำ�คัญ: อาคารพัักอาศััยรวมสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์, การระบายอากาศโดยวิิธีีธรรมชาติิ, แบบอาคารท่ี่�พััก
อาศััยโดยกระทรวงสาธารณะสุุข
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Abstract

The global outbreak of the coronavirus pandemic is leading to an unprecedented impact on 
healthcare workers since most of the residential buildings haven’t been designed to cope with the 
spread of the airborne disease, which has been affected by the limitations on construction budget and 
available space. Therefore, this research aims to study the architectural design of the residential  
buildings with regard to the construction drawings No. 3852 and No. 5462 issued by the Design and  
Construction Division of the Ministry of Public Health to obtain a solution to enhance the health,  
safety, and welfare of healthcare workers and their families while residing in these accommodations. 
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 the secondary sources, a compilation of architectural  
drawings, and a field survey involving space usage inside the residential units. As a result of the study, 
the effective conceptual design that is going to minimize the spread of the virus is to consider the  
sequence of the useful spaces, the layout of the internal environment and space allocation, the use 
of surface materials, and the management of the ventilation system.
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1. บทนำำ�
	 ในช่่วงหลายทศวรรษท่ี่�ผ่่านมาได้้เกิิดการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิเช่่น โรคไข้้หวััดนก โรคซาร์์ส  

โรคติิดเชื้้�อไวรัสอีีโบลา หรืือ โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เกิิดมาจากปััจจััยเส่ี่�ยงหลาย ๆ ด้้าน 
ทั้้�งธรรมชาติิของวิิวััฒนาการของมนุุษย์์ในการการคิิดค้นทดลองสิ่่�งใหม่่ ๆ ของมนุุษย์์เพ่ื่�อความอยู่่�รอด และตอบสนอง 
ความต้้องการ ทั้้�งการรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการ หรืือการกระทำำ�อย่่างจงใจ นอกจากนั้้�นยุุคโลกาภิิวััตน์์เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยเส่ี่�ยง 
ท่ี่�ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การสื่่�อสารท่ี่�ไร้้พรหมแดน สรรพสิ่่�งต่่าง ๆ  การติิดต่อเดิินทาง ดำำ�เนิินไปด้้วยความสะดวกรวดเร็็ว สิ่่�งท่ี่�ตามมา
จากการเชื่่�อมต่่อข้้ามประเทศข้้ามทวีีปอย่า่งไร้้พรหมแดน คืือ ความเส่ี่�ยงของการแพร่ระบาดของโรคติิดต่อหรืือโรคอุุบััติิใหม่่
เพิ่่�มสููงขึ้้�นไปด้้วย

	 โรคติิดต่อ คืือ โรคท่ี่�เกิิดจากเชื้้�อโรคหรือืพิิษของเชื้้�อโรคซึ่่�งสามารถแพร่โ่ดยทางตรงหรือืทางอ้อ้มมาสู่่�คน (พระราช
บััญญััติิโรคติิดต่อ, 2558) เมื่่�อลองมองย้้อนกลัับไป กลัับพบว่่าไม่่เพีียงแต่่โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�อุุบััติิขึ้้�นใหม่่ท่ี่�เป็็น
อัันตราย

	จ ากสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในปััจจุบััน กองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข ได้้มีีการออกแบบอาคารที่่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้เข้้ากัับบริิบทการอยู่่�อาศััย และให้้ทัันสมััย 
อยู่่�ตลอดเวลา แต่ย่ังัพบปััญหาที่่�ส่่งผลต่่อบุุคลากรทางการแพทย์ท่์ี่�สำำ�คัญ คืือ สภาพแวดล้อมท่ี่�พัักของบุคุลากรทางการแพทย์์
หลัังเดิิมท่ี่�มีีการก่่อสร้้างมาเมื่่�อนานแล้้ว ไม่่เอื้้�อต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่อทางอากาศ ทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการนำำ�โรคสู่่�สมาชิิก
ในครอบครััวได้้ ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การเลืือกศึึกษาแบบหมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462 ท่ี่�ออกแบบโดย 
กองแบบแผน กรมสนับัสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขุแบบจำำ�เพาะเจาะจงเนื่่�องจากเป็น็แบบมาตรฐานที่่�มีีการนำำ�
ไปใช้้ในการก่่อสร้้างเป็็นจำำ�นวนมากในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งนี้้� หน่่วยงานต่่าง ๆ ทั้้�งภาครััฐ เอกชน  
ทั้้�งในประเทศ และต่่างประเทศ ต่่างมีีการนำำ�เสนอแนวทางการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal) รวมถึึงแนวทางการใช้้พื้้�นท่ี่�
ในบริิบทสถานท่ี่�ต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งหลายแนวทางสามารถนำำ�มาประยุกุต์์ใช้้ในสภาวะปกติิได้้ โดยต้้องคำำ�นึงถึึงบริิบทในพื้้�นท่ี่�เหล่่านั้้�น
ในการปรับัประยุกุต์์ใช้้เพ่ื่�อสุุขภาวะที่่�ดีีของบุคุลากรทางการแพทย์ผ์ู้้�ถือว่่าเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการรักัษาสถานการณ์โ์รคระบาด
และโรคติิดต่อ
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	 อาคารพัักอาศััยแบบรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ นัับเป็็นอีีกหนึ่่�งสถานท่ี่�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง เนื่่�องจากแต่่เดิิมพื้้�นท่ี่�         
พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้รัับการออกแบบท่ี่�คำำ�นึงถึึงประเด็็นการป้้องกัันโรคติิดต่อทางอากาศเท่่าท่ี่�ควร  
ด้้วยข้้อจำำ�กัดต่าง ๆ และมีีการจััดบุคลากรจากหลายวิิชาชีีพอยู่่�ร่วมกััน เพ่ื่�อให้้อาคารพัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
มีีความเหมาะสมกับัการอยู่่�อาศัยั และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต ความปลอดภัยัแก่่ตััวเจ้้าหน้้าท่ี่� และสมาชิกิในครอบครัวั บทความ
เรื่่�อง การสำำ�รวจลักษณะอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์ ์เพ่ื่�อเสนอแนวทางการออกแบบท่ี่�ลดการแพร่ระบาด
ของเชื้้�อโรคในสถานการณ์์โรคติิดต่อทางอากาศ จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อท่ี่�จะศึึกษาลัักษณะกายภาพพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยแบบรวม
ของบุคุลากรทางการแพทย์ ์ศึึกษาพฤติกิรรมการใช้้งานของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นพื้้�นท่ี่�พัักอาศัยัแบบรวม และเพื่่�อเสนอ
แนวทางในการปรัับปรุงพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ในรููปแบบของอาคารที่่�พัักอาศััยแบบรวม สู่่�อาคารท่ี่�        
พัักอาศััยท่ี่�ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต ความปลอดภััยแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์์ และสมาชิิกในครอบครััวหรืือ                     
ผู้้�ใกล้้ชิิดได้้ 

2. วััตถุุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะกายภาพพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยแบบรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์
	 2. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้งานพื้้�นท่ี่�ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในอาคารพัักอาศััยแบบรวม
	 3. เพ่ื่�อเสนอแนวทางการออกแบบพื้้�นท่ี่�อาศััยแบบรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์

3. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ในการศึึกษานี้้�มีีการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และทฤษฎีีที่�เก่ี่�ยวข้อง เก่ี่�ยวกับอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ ลัักษณะการแพร่ระบาดของโรคติิดต่อภายในอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ การออกแบบ
ท่ี่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ส่่งเสริิมแนวคิดด้้านสุุขภาวะ และการระบายอากาศ ดัังนี้้�

 	 3.1 อาคารพัักอาศัยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์
ท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ในประเทศไทย ท่ี่�ดำำ�เนิินการ

โดยกองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ถููกจำำ�แนกเป็็น 5 ประเภท ได้้แก่่ 1) บ้้านพัักข้้าราชการ 
2) อาคารพัักพยาบาล 3) อาคารพัักแพทย์์ 4) อาคารพัักเจ้้าหน้้าท่ี่� 5) อาคารพัักอาศััยรวม ทั้้�งนี้้�การจััดสรรบุุคลากร 
ท่ี่�เข้้าพัักอาจไม่่ตรงตามประเภทอาคาร ขึ้้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของการบริิหารโรงพยาบาลนั้้�น ๆ เช่่น มีีการจำำ�แนกอาคาร
ออกเป็็น อาคารท่ี่�พัักสำำ�หรัับบุุคลากรท่ี่�มีีสถานะโสด หรืือสำำ�หรัับบุุคลากรท่ี่�มีีครอบครััว เป็็นต้้น

	 3.2 ลัักษณะการแพร่ระบาดของโรคติิดต่อภายในอาคารพัักอาศัยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์
จากสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในปััจจุบััน ด้้วยข้้อจำำ�กัดต่าง ๆ พบปััญหาท่ี่�ส่่งผลต่่อบุุคลากร

ทางการแพทย์ท่์ี่�สำำ�คัญ คืือ สภาพแวดล้อ้มท่ี่�พัักแบบรวมของบุคุลากรทางการแพทย์ไ์ม่่ได้้รัับการออกแบบที่่�คำำ�นึงถึึงประเด็น็
การป้้องกัันโรคติิดต่อเท่่าท่ี่�ควร พื้้�นท่ี่�ภายในไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการใช้้ชีีวิิตในปััจจุบััน  และมีีบุคลากรจากหลายวิิชาชีีพอยู่่�     
ร่่วมกััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพร่ระบาดของโรคติิดต่อทางอากาศสู่่�สมาชิิกในครอบครััวหรืือผู้้�ร่วมอาศััย แม้้จะมีีการใช้้         
หลัักการในการป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศภายในสถานพยาบาล ซึ่่�งเป็็นหลัักการเดีียวกันกัับ               
การควบคุุมวััณโรคในสถานพยาบาล นั่่�นคืือการบริิหารจััดการคััดกรองผู้้�ที่�เส่ี่�ยงต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อ (administrative 
controls)  การควบคุุมสภาพแวดล้อม (environmental controls) และการป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ                             
(respiratory-protection controls) หรืือการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อในโรงพยาบาล (isolation Precaution) ท่ี่�เริ่่�มด้้วย 
การป้้องกัันการแพร่เชื้้�อโดยมาตรฐาน (standard precaution) และการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อตามลัักษณะการติิดเชื้้�อ              
(transmission-based precaution) แต่่ก็็ยัังมีีกรณีีที่�บุุคลากรทางการแพทย์์ติิดโรคติิดต่อจากสถานพยาบาล โดยจาก      
การสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ได้้เคยมีีกรณีีที่�บุุคลากรทางการแพทย์์ติิดวัณโรคจากผู้้�ป่วยโดยไม่่รู้้�ตัว และนำำ�
ไปสู่่�การแพร่เชื้้�อสู่่�ผู้้�รวมอยู่่�อาศััยด้้วย เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อจากสถานพยาบาลหรืือสถานท่ี่�ทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์
แล้้ว จึึงถืือว่่ามีีความเส่ี่�ยงในการแพร่ระบาดสู่่�ผู้้�คนในท่ี่�พัักอาศััยร่่วม โดยการเปิิดประตููบานพัับมีีความเส่ี่�ยงอย่่างมาก 
ในการแพร่เชื้้�อจากห้้องหนึ่่�งไปยัังอีีกห้้องหนึ่่�ง โดยการไหลเวีียนของอากาศ และความแตกต่่างของอุุณหภููมิิท่ี่�ประตููทางเข้้า             
เป็็นสาเหตุุหลัักของการแลกเปลี่�ยนของเชื้้�อโรคติิดต่อ การติิดตั้้�งผ้้าม่่านท่ี่�ตำำ�แหน่่งทางเข้้าประตููเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของ 
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การ รั่่�วไหลของเชื้้�อโรคในอากาศ หรืือแนวทางทางอื่่�น ๆ เช่่น การใช้้เครื่่�องฟอกอากาศ การใช้้หน้้ากากอนามััย จะช่่วยลด
ความเส่ี่�ยงในการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศจากห้้องหนึ่่�งไปยัังอีีกห้้องโดยการใช้้พื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์ร่่วมกัันได้้ (Hang  
et al., 2015) ในขณะท่ี่�อาคารท่ี่�มีีลักษณะทางเดิินร่่วม (double-loaded corridor) ก็็อาจมีีความเส่ี่�ยงในการแพร่เชื้้�อโรค
ติิดต่อทางอากาศจากห้้องหนึ่่�งไปยังอีีกห้้อง โดยห้้องท่ี่�อยู่่�ต้นลมมีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อน้้อยกว่่าห้้องใต้้ลม (Li, Duan, Yu 
and Wong, 2004)

	 โดยลัักษณะของการแพร่เชื้้�อของโรคติิดต่อ (modes of transmission) โดยจำำ�แนกตามศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่อ
สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and prevention : CDC) สามารถเกิิดได้้ทั้้�งทางตรง และทางอ้้อม ดัังนี้้� 

	 3.2.1 ทางตรง (direct transmission)
		  3.2.1.1 การสััมผััสโดยตรง (direct contact) โดยการสััมผััสกัับรอยโรค หรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์
		  3.2.1.2 ละอองฝอย (droplet transmission) แพร่กระจายเชื้้�อโดยละอองฝอยขนาดใหญ่่ท่ี่�เกิิดจากการไอ 

จาม หรืือพููดคุย 
	 3.2.2 ทางอ้้อม (indirect transmission)
		  3.2.2.1 การสััมผััสทางอ้้อม (indirect contact) โดยผู้้�รับเชื้้�อไม่่ได้้สััมผััสกัับแหล่่งโรคโดยตรง เช่่น การสััมผััส

พื้้�นผิิวที่�มีีละอองฝอยของโรคตกอยู่่� หรืือการโดนเข็็มท่ี่�ปนเป้ื้�อนตำำ� เป็็นต้้น
		  3.2.2.2 การแพร่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (airborne transmission) คืือการแพร่กระจายเชื้้�อโดยอนุุภาค

ของละอองลอย (Aerosol) ท่ี่�มีีขนาดน้อยกว่่า 5 ไมครอน สามารถลอยได้้ในอากาศ โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่ 
			   1) Obligate Aerosol Transmission ในสภาวะปกติติามธรรมชาติิโรคจะแพร่กระจายไปกับฝอยละออง

ขนาดเล็็กเช่่น วััณโรค 
			   2) Preferential Aerosol Transmission การติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นได้้หลายวิิธีีแต่่ส่่วนใหญ่่เชื้้�อแพร่กระจาย

ไปกับ Aerosol เช่่น Measles และ Varicella 
			   3) Opportunistic Aerosol Transmission โดยปกติิเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�มนี้้�แพร่กระจายโดยวิิธีีอื่่�น เช่่น 

droplets แต่่ในบางสภาวการณ์์ เชื้้�อเหล่่านี้้�อาจแพร่กระจายไปในลัักษณะของ Aerosol ได้้เช่่น Smallpox, SARS และ 
Influenza เป็็นต้้น

		  3.2.2.3 ตััวนำำ�โรค (vectors) เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�ถููกนำำ�โดยสิ่่�งมีีชีีวิิต โดยส่่วนมากเป็็นแมลง
		  3.2.2.4 สื่่�อนำำ�โรค (vehicle) เชื้้�อก่่อโรคที่่�ถููกนำำ�โดยสิ่่�งไม่่มีีชีีวิิต เช่่น น้ำำ�� อาหาร วััตถุุชีีวภาพ หรืือ                 

วััตถุุต่่าง ๆ เป็็นต้้น (CDC, 2012) 
	 ในการออกแบบจึึงจำำ�เป็็นต้้องทราบถึึงลัักษณะการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อ และมีีการพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ เข้้ามา

พิิจารณาร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้ได้้แนวทางการออกแบบท่ี่�ดีี
	 3.3 การออกแบบท่ี่�อยู่่�อาศัยท่ี่�ส่่งเสริิมแนวคิดด้านสุุขภาวะ 

	สุ ขภาวะ หรืือสุุขภาพ องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้นิิยามไว้้ว่่า สุุขภาพ     
หมายถึึงสุุขภาวะท่ี่�สมบููรณ์์ทั้้�งทางกาย จิิตใจ สัังคม และปััญญา มิิใช่่เพีียงการปราศจากโรคหรืือความพิิการเท่่านั้้�น เช่่น
เดีียวกันกัับนิิยาม สุุขภาพ ใน พ.ร.บ. สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550 โดยในการบทความนี้้� ได้้มีีการศึึกษาสุุขภาวะในเชิิง
สถาปััตยกรรม ได้้ใช้้เกณฑ์์มาตรฐานความต้้องการของท่ี่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ (basic principle of healthy 
housing) โดยสมาคมสาธารณสุุขอเมริิกััน (American Public Health Association: APHA) เป็็นตััวชี้้�วััด ประกอบด้้วย 
1) ความต้อ้งการพื้้�นฐานทางด้้านร่า่งกาย (fundamental physiological needs) เกี่่�ยวข้องกัับความชื้้�น การระบายอากาศ 
การจััดการแสงสว่่าง และเสีียงรบกวน 2) ความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านจิิตใจและสัังคม (fundamental psychological 
and social needs) เก่ี่�ยวข้องกัับความเป็็นสััดส่วน ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�อยู่่�อาศััย ความสะอาด ความสวยงาม ความเป็็น
ระเบีียบเรีียบร้้อย และความสะดวกสบายของท่ี่�อยู่่�อาศััย 3) การป้้องกัันโรคติิดต่อ (protection against communicable 
diseases) เก่ี่�ยวข้องกัับความสะอาดปลอดภัยของอาหาร และเครื่่�องดื่่�ม การกำำ�จััดสิ่่�งปฏิิกููล ขยะมููลฝอย การระบายน้ำำ��เสีีย 
และสุุขวิิทยาของผู้้�ร่วมอาศััย  และ 4) การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ (Protection against Accidents) เก่ี่�ยวข้องกัับการป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุพลัดตกหกล้้ม และการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุอัันเนื่่�องจากอััคคีีภัย  (Winslow et al., 1938)  โดยในการออกแบบท่ี่�    
อยู่่�อาศััยท่ี่�ส่่งเสริิมแนวคิดด้้านสุุขภาวะจะเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยท่ี่�นำำ�มาพิิจารณาเป็็นแนวทางในการออกแบบต่่อไป
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	 3.4 การระบายอากาศ 
	 การระบายอากาศ (ventilation) คืือ การเปลี่�ยนเอาอากาศเก่่าภายในห้้องออกไป และมีีอากาศบริิสุุทธิ์์�เข้้ามา

แทนท่ี่� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ การระบายอากาศด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ (natural ventilation) และการระบายอากาศ
โดยวิิธีีกล (mechanism ventilation) จากสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หลายหน่่วยงานต่่างให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยว
กัับการระบายอากาศด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ ด้้วยการเปิิดประตูู – หน้้าต่่างในทิิศตรงข้้ามเพ่ื่�อให้้มีีการถ่่ายเทของอากาศ  เนื่่�องจาก
การระบายอากาศสามารถลดโอกาสเส่ี่�ยงในการแพร่กระจายเชื้้�อไวรัสในอากาศ จากบุุคคลสู่่�บุคคลได้้ (World Health 
Organization, 2021) เพ่ื่�อท่ี่�จะให้้เกิิดการถ่่ายเทของอากาศ (ลม) ต้้องออกแบบให้้เกิิดบริิเวณความกดอากาศสููง                  
และต่ำำ��ต่อเนื่่�องกััน ท่ี่�สำำ�คัญคืือจะต้้องมีีช่องทางเข้้าทางด้้านบริิเวณความกดอากาศสููงและช่่องทางออกด้้านความกด       
อากาศต่ำำ�� (ตรึึงใจ บููรณสมภพ, 2521) การออกแบบผนังยื่่�นและมีีครีีบผนัง (Wing Wall) ท่ี่�สามารถดัักลมเข้้าสู่่�ตัวห้องได้้ 
(ธีีรภััทร ถนััดศิลปกุล, 2559) และมีีการวางผัังอาคารท่ี่�เหมาะสม โดยรัับลมเข้้าสู่่�พื้้�นท่ี่�สะอาด (ห้้องนอน และส่่วน 
อเนกประสงค์์) ไปยัังพื้้�นท่ี่�สกปรก (ห้้องน้ำำ��) (WHO, 2009) อย่่างไรก็็ตาม ลมจากการระบายอากาศโดยวิิธีีธรรมชาติิ              
ไม่่สามารถคาดการณ์ไ์ด้้ จึึงควรมีีติดิตั้้�งระบบเครื่่�องกล (Inkarojrit, 2010) โดยการติดิตั้้�งเครื่่�องระบายอากาศแบบกลสามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเจืือจางเชื้้�อของโรคติิดต่อทางอากาศได้้มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทาง
อากาศได้้มากเช่่นเดีียวกััน และสามารถลดความชื้้�นให้้อยู่่�ในระดัับท่ี่�เหมาะสม ซ่ึ่�งส่่งผลดีีต่่อการคงอยู่่�ของสิ่่�งปนเป้ื้�อนทาง
ชีีวภาพ (ไวรัสแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา) และปฏิิกิิริิยาทางเคมีีให้้น้้อยลงได้้เช่่นเดีียวกัน (Sterling, Arundel and Sterling, 
1985) 

 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย

	 ในการศึึกษาเก่ี่�ยวกับอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์ ์ในด้้านกายภาพอาคาร รวมไปถึงพฤติิกรรม
การใช้้งานในพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศ จะทำำ�ให้้ทราบถึึงลัักษณะ
การแพร่ระบาดของโรคติิดต่อภายในอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ และซ่ึ่�งในการศึึกษาจะมีีการศึึกษา 
การระบายอากาศโดยวิิธีีธรรมชาติิ ร่่วมกัับการออกแบบท่ี่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ส่่งเสริิมแนวคิดด้้านสุุขภาวะ เพ่ื่�อเสนอเป็็นแนวทาง 
เพ่ื่�อการออกแบบเพ่ื่�อลดการแพร่ระบาดของโรคติิดต่อทางอากาศต่่อไป
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4. วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจััย 
	 วิิธีีการศึึกษาประกอบด้้วยการทบทวนเอกสารจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิและรวบรวมจากแบบทางสถาปััตยกรรม            

การสำำ�รวจพฤติิกรรมการใช้้พื้้�นท่ี่�ภายในอาคารพัักอาศััย รวมถึึง การสำำ�รวจความพึึงพอใจต่อท่ี่�อยู่่�อาศััย โดยใช้้เกณฑ์์ 
มาตรฐานความต้้องการของท่ี่�อยู่่�อาศััยท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยสมาคมสาธารณสุุขอเมริิกััน เป็็นตััวชี้้�วััด โดยมีีขั้้�นตอน 
การดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้�

	 4.1 ศึึกษาลัักษณะกายภาพพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยแบบรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์
	 4.2 สำำ�รวจและเก็็บข้้อมููลภาคสนาม 
	 4.3 เสนอแนวทางการออกแบบ

	 บทความนี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลอาคารพัักอาศััยแบบรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยพิิจารณาจากแบบอาคาร     
พัักอาศััยแบบรวม ท่ี่�ดำำ�เนิินการโดยกองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ในการจััดทำำ�แบบ
มาตรฐาน ในการคััดเลืือกแบบอาคารใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงโดยเน้้นท่ี่�พัักอาศััยแบบรวม และเป็็นการอาศััยร่่วมกััน
ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์จากหลายวิิชาชีีพ  โดยเลืือกแบบหมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462 จำำ�นวนแบบละ 
20 ห้้อง รวม 40 ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตรฐานอาคารพัักอาศััยแบบรวมท่ี่�มีีการนำำ�ไปใช้้ในการก่่อสร้้างในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาล
ทั่่�วประเทศ เป็็นจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และสำำ�หรัับการศึึกษานี้้� ได้้ทำำ�การสำำ�รวจ
ข้้อมููลพฤติิกรรม และความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยคััดเลืือกโรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู 
เป็็นกรณีีศึกษา เนื่่�องจากความสะดวกในการเข้้าถึึงข้้อมููล ท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดจากสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ทำำ�ให้้
การประสานงาน และติิดต่อเพ่ื่�อศึึกษาวิิจััยภาคสนามทำำ�ได้้ยาก

 
5. ผลการศึึกษา

	 5.1 ลัักษณะกายภาพท่ี่�พัักอาศัยของบุุคลากรทางการแพทย์ 
	 ในการศึึกษาได้้ทำำ�การเลืือกแบบเลขท่ี่� 3852 และแบบเลขท่ี่� 5462  ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตรฐานอาคารพัักอาศััยแบบ

รวมแบบแรก ๆ โดยกองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�มีีข้อมููลอยู่่� ถููกออกแบบในปีี  
พ.ศ. 2536 มีีการนำำ�ไปใช้้ในการก่่อสร้้างเป็็นจำำ�นวนมาก ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ

	 5.1.1 ลัักษณะทั่่�วไปของอาคารกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 อาคารแบบหมายเลข 3852  และหมายเลข 5462 เป็็นอาคารพัักพยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�

ฝ่่ายสนัับสนุุนขนาด 10 หน่่วย หน่่วยละ 2 ห้้องนอน 1 ห้้องน้ำำ�� 1 พื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์ และพื้้�นท่ี่�ระเบีียง ทางเดิินภายใน
อาคาร เป็็นทางเดิินด้้านเดีียว (single-loaded corridor) 

	 อาคารแบบหมายเลข 3852 (ภาพที่� 2) มีีพื้้�นท่ี่�ขนาด 35.78 ตารางเมตร ความสููงจากพื้้�นท่ี่�ฝ้้า 3.00 เมตร ประตูู
เป็็นประตููไม้้อััดยาง ประตููห้้องน้ำำ��เป็็นประตูู PVC หน้้าต่่างเป็็นบานกระจก และบานเกล็็ดกระจกระบายอากาศ มีีสัดส่วน
ช่่องเปิิดคิดเป็็นร้้อยละ 17.60 ของผนัง ผนังภายนอกเป็็นผนังก่่ออิิฐฉาบปููน ผนังภายในใช้้วััสดุุผนังไม้้อััด พื้้�นห้้องนอน และ
ห้้องอเนกประสงค์์ใช้้วััสดุุ PVC ห้้องน้ำำ��และระเบีียงปููด้้วยกระเบื้้�องเซรามิิคด้้าน ฝ้้าชั้้�นบนสุุด และห้้องน้ำำ�� ใช้้ฝ้้ายิิปซั่่�มบอร์์ด 
โครงเคร่่า ทีีบาร์์ ชั้้�นอื่่�น ๆ เป็็นฝ้้าฉาบปููนเรีียบ บริิเวณส่่วนห้้องครััวมีีเคาน์์เตอร์์สำำ�หรัับอ่่างล้้างจานปููด้้วยกระเบื้้�องเซรามิิค

	 อาคารแบบหมายเลข 5462 (ภาพที่� 3) มีีพื้้�นท่ี่�ขนาด 68.91 ตารางเมตร ความสููงจากพื้้�นท่ี่�ฝ้้า 2.80 เมตร ประตูู
เป็็นประตููไม้้อััดยาง ประตููห้้องน้ำำ��เป็็นประตูู PVC หน้้าต่่างเป็็นบานกระจก และบานเกล็็ดกระจกระบายอากาศ มีีสัดส่วน
ช่่องเปิิดคิดเป็็นร้้อยละ 17.30 ของผนัง ผนังภายนอกเป็็นผนังก่่ออิิฐฉาบปููน ผนังภายในใช้้วััสดุุไม้้อััด พื้้�นห้้องนอนและห้้อง
อเนกประสงค์์ใช้้วััสดุุ PVC ห้้องน้ำำ��ปูด้้วยกระเบื้้�องเซรามิิคด้้าน และระเบีียงเป็็นพื้้�นขััดมัน ฝ้้าชั้้�นบนสุุด และห้้องน้ำำ��                
ใช้้ฝ้้ายิิปซั่่�มบอร์์ด โครงเคร่่า ทีีบาร์์ ชั้้�นอื่่�น ๆ เป็็นฝ้้าฉาบปููนเรีียบ บริิเวณส่่วนห้้องครััวมีีเคาน์์เตอร์์ไม้้สำำ�หรัับอ่่างล้้างจาน      
ปููด้้วยวััสดุุ PVC

	 สภาพแวดล้อมภายในห้อ้งของอาคารทั้้�งสองแบบ ได้้รัับการออกแบบให้ม้ีีการจััดวางเฟอร์นิ์ิเจอร์์เป็็นไปอย่า่งอิิสระ 
เนื่่�องจากเป็็นลัักษณะห้้องเปล่า โดยส่่วนมากอาคารแบบหมายเลข 3852 พื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์ส่่วนกลาง โดยมากมัักจะถููก
ใช้้ในการเก็็บของ ตากผ้้า และทำำ�อาหาร ส่่วนอาคารแบบหมายเลข 5462 พื้้�นท่ี่�มัักมีีการใช้้พื้้�นท่ี่�ตามท่ี่�ได้้รัับการออกแบบ
มา เนื่่�องจากมีีขนาดพื้้�นท่ี่�ท่ี่�เพีียงพอ ภายนอกของอาคารทั้้�งสองแบบมีีการออกแบบตกแต่่งในลัักษณะของครีีบผนััง
คอนกรีีตเสริิมเหล็็ก (wing wall) ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะของสถาปััตยกรรมสมััยใหม่่ (modern architecture) ในประเทศไทย     
ซ่ึ่�งครีีบคอนกรีีตเสริิมเหล็็กถููกนำำ�มาใช้้ในการตกแต่่งอาคาร ช่่วยในการบัังแดด และสามารถดัักลมเข้้าสู่่�ตัวอาคาร               
สภาพแวดล้้อมท่ี่�ตั้้�งอาคาร มีีการวางกลุ่่�มอาคารด้้านทิิศใต้้ของโรงพยาบาล โดยจััดวางด้้านยาวไปตามแนวแกน                      
ทิิศตะวัันออก-ตะวัันตก โดยหัันหน้้าอาคารเข้้าหากัันลัักษณะเป็็นคู่่� มีีพื้้�นท่ี่�ว่่างเป็็นลานดิินหน้้าอาคาร ใช้้เป็็นบริิเวณท่ี่�       
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จอดรถ พื้้�นท่ี่�รอบข้้างมีีลักษณะเป็็นป่่ารกร้้าง มีีการจััดการกัับระบบน้ำำ��เสีียเชื่่�อมต่่อเข้้ากัับระบบน้ำำ��เสีียของโรงพยาบาล       
(ดููภาพที่� 5 ประกอบ)

	 ในระยะแรกอาคารแบบหมายเลข 3852 ถููกออกแบบเพ่ื่�อเป็็นหอพัักพยาบาล ขนาด 20 ห้้อง 10 ครอบครััว      
และหมายเลข 5462 ถููกออกแบบเพื่่�อเป็็นหอพัักแพทย์์ ขนาด 10 ครอบครััว ในระยะหลัังมีีการก่่อสร้้างหอพัักแพทย์์          
ขึ้้�นใหม่่ อาคารเหล่่านี้้�จึึงถููกจััดสรรให้้เป็็นท่ี่�พัักสำำ�หรัับพยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�ฝ่่ายสนัับสนุุน ทั้้�งนี้้�
ขึ้้�นอยู่่�กับโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งในการบริิหารจััดการ

ภาพท่ี่� 2 อาคารแบบหมายเลข 3852 โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู

ภาพท่ี่� 3 อาคารแบบหมายเลข 5462 โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู
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ภาพท่ี่� 4 ผัังพื้้�นห้้องพััก แบบหมายเลข 3852 และ 5462 โดยกองแบบแผน 
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข

ภาพท่ี่� 5 ท่ี่�ตั้้�งอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ กรณีีศึกษาโรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู
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	 5.1.2 ความพึึงพอใจต่อท่ี่�อยู่่�อาศััย 
	จ ากการสำำ�รวจความพึงึพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาลหนองบัวัลำำ�ภู จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู ท่ี่�มีีต่อ

ท่ี่�อยู่่�อาศััย โดยใช้้เกณฑ์์มาตรฐานความต้้องการของท่ี่�อยู่่�อาศััยที่่�ช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยสมาคมสาธารณสุุขอเมริิกััน          
เป็็นตััวชี้้�วััด ประกอบด้้วย 1) ความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านร่่างกาย 2) ความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านจิิตใจและสัังคม         
3) การป้้องกัันโรคติิดต่อ  และ 4) การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ โดยแบ่่งแบบสอบถามเป็็น 2 ชุุด ดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 1  ความพึึงพอใจต่อพื้้�นท่ี่�พัักอาศััย แบบหมายเลข 3852 และแบบหมายเลข 5462

ความพึงพอใจต่่อพ้ื้�นท่ี่�พัักอาศััย

แบบหมายเลข 3852 แบบหมายเลข 5462

คะแนนฉล่ี่�ย แปลผลความพึง

พอใจ

คะแนนเฉล่ี่�ย แปลผลความพึง

พอใจ

ด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ 3.13 ระดัับปานกลาง 3.48 ระดัับปานกลาง

ด้้านความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้าน

ร่่างกาย

3.05 ระดัับปานกลาง 3.40 ระดัับปานกลาง

ด้้านความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้าน

จิิตใจและสัังคม

3.01 ระดัับปานกลาง 3.38 ระดัับปานกลาง

ด้้านการป้้องกัันโรคติิดต่อ 2.96

**ต่ำำ��สุด

ระดัับปานกลาง 3.24  

**ต่ำำ��สุด

ระดัับปานกลาง

	จ ากตารางท่ี่� 1 แบบสอบถามชุุดที่� 1 แบบหมายเลข 3852 ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 20 คน เป็็นหญิิง 20 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 สถานภาพ โสด 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 สมรส 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00  อาชีีพ พยาบาล 
20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00  สถานภาพการอยู่่�อาศััย อยู่่�คนเดีียว 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.00 มีีผู้้�ร่วมอาศััยวิิชาชีีพ
เดีียวกัน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.00 ครอบครััว คู่่�สมรส 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.00 มีีความพึึงพอใจต่อท่ี่�อยู่่�อาศััยค่่าเฉล่ี่�ย 
3.02 โดยมีีความพึึงพอใจต่อพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยมากท่ี่�สุุด ในด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ คะแนนเฉลี่่�ย 3.13 รองลงมา คืือด้้าน   
ความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านร่่างกาย คะแนนเฉล่ี่�ย 3.05 ด้้านความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านจิิตใจและสัังคม คะแนนเฉล่ี่�ย 
3.01 และด้้านการป้้องกัันโรคติิดต่อ คะแนนเฉล่ี่�ย 2.96 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งเมื่่�อแปลผลระดัับความพึึงพอใจทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง

	 แบบสอบถามชุุดที่� 2 แบบหมายเลข 5462 ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 20 คน เป็็นหญิิง 15 คน คิิดเป็็น         
ร้้อยละ 75.00 ชาย 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.00 สถานภาพ โสด 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.00 สมรส 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
30.00  สมรส และอยู่่�ครััวเรืือนเดีียวกัน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.00  อาชีีพ เภสััชกร 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.00 เทคนิิค
การแพทย์์ 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.00 พยาบาล 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.00 อื่่�น ๆ  7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.00 สถานภาพ
การอยู่่�อาศััย อยู่่�คนเดีียว 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.00 มีีผู้้�ร่วมอาศััยวิิชาชีีพเดีียวกัน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00 มีีผู้้�ร่วมอาศััย
ต่่างวิิชาชีีพ 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 ครอบครััว คู่่�สมรส 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.00 มีีความพึึงพอใจต่อท่ี่�อยู่่�อาศััย      
ค่่าเฉล่ี่�ย 3.35 โดยมีีความพึึงพอใจต่อพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยมากท่ี่�สุุด ในด้้านความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านจิิตใจ และสัังคม คะแนน
เฉล่ี่�ย 3.48 รองลงมา คืือด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ คะแนนเฉล่ี่�ย 3.40 ด้้านความต้้องการพื้้�นฐานทางด้้านร่่างกาย คะแนน
เฉล่ี่�ย 3.38 และด้้านการป้้องกัันโรคติิดต่อ คะแนนเฉล่ี่�ย 3.24 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งเมื่่�อแปลผลระดัับความพึึงพอใจทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�
ในระดัับปานกลาง

	 โดยข้้อเสนอแนะจากบุุคลากรทางการแพทย์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานความต้้องการของท่ี่�อยู่่�อาศััย เก่ี่�ยวกับอาคาร
พัักอาศััยแบบรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคติิดต่อ จากแบบสอบถามชุุดที่� 1 แบบหมายเลข 3852 
และชุุดที่� 2 แบบหมายเลข 5462 โดยส่่วนมากแสดงความคิิดเห็็นว่่า ควรมีีการจััดการการทำำ�ความสะอาดพื้้�นท่ี่�ส่่วนกลาง 
การป้้องกัันสััตว์์ท่ี่�เป็็นพาหะ เช่่น นกพิิราบ และการจััดการระบบจััดการขยะให้้ดีีกว่่านี้้� และควรมีีการจััดสรรท่ี่�อยู่่�อาศััย     
พัักห้้องละ 1 คน
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	 5.2 พฤติิกรรมการใช้้พ้ื้�นท่ี่�
	 ในการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้งานพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีประเด็็นท่ี่�น่่าสนใจที่�มีี 

ความเก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการเส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่อทางอากาศ โดยมีีรายละเอีียดที่�ทำำ�การศึึกษาดัังนี้้�
5.2.1 เวลาปฏิิบััติิงาน
เวลาการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าท่ี่� และบุุคลากรทางการแพทย์์จะทำำ�งานวัันละ 8 ชั่่�วโมงต่่อ 1 เวร แบ่่งออกเป็็น    

2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มเวรเช้้าปกติิตามเวลาราชการ เวลา 08.00 น. - 16.00 น. หยุุดในวัันเสาร์์ อาทิิตย์์ และวัันหยุุดนักขััตฤกษ์์ 
ได้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร นัักวิิทยาศาสตร์์ นัักเทคนิิคการแพทย์์ นัักรัังสีีเทคนิิค พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการ        
ทางด้้านสาธารณสุุข พยาบาลเทคนิิค เจ้้าพนักงานสาธารณสุุข เจ้้าพนักงานเทคนิิค เจ้้าหน้้าท่ี่�พยาบาล เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 
เจ้้าหน้้าท่ี่�เทคนิิค และเจ้้าหน้้าท่ี่�อื่่�น ๆ เช่่น เจ้้าหน้้าท่ี่�เวชระเบีียน เจ้้าหน้้าท่ี่�การเงิิน แม่่บ้้าน เป็็นต้้น และกลุ่่�มเวรผลััด        
แบ่่งออกเป็็น เวรเช้้า เวลา 08.00 น. - 16.00 น. เวรบ่่าย 16.00 น. – 24.00 น. และเวรดึึก 24.00 น. - 08.00 น.               
เป็็นกลุ่่�มงานท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานท่ี่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร                      
นัักวิิทยาศาสตร์์ นัักเทคนิิคการแพทย์์ นัักรัังสีีเทคนิิค และพยาบาลวิิชาชีีพ โดยช่่วงเวลานอกเหนืือการปฏิิบิิตงานจะเป็็น
ช่่วงเวลาเวลาการใช้้งานในพื้้�นท่ี่�พัักอาศััย เวลา 16.00 น. – 08.00 น. โดยประมาณ โดยมีีบุคลากรทางการแพทย์์บางส่่วน
ท่ี่�มีีการกลัับท่ี่�พัักอาศััยเวลาพัักกลางวััน 12.00 น. – 13.00 น. เพ่ื่�อรัับประทานอาหารกลางวััน โดยช่่วงเวลาปฏิิบััตงานท่ี่�
ตรงกัันมีีผลต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อกัับผู้้�อาศััยร่่วมห้้องได้้ จากการใช้้พื้้�นท่ี่�ส่่วนกลางอเนกประสงค์์ร่่วมกััน หรืือมีีการพบ  
ปะพููดคุยกัันโดยตรงภายในท่ี่�พัักอาศััย

5.2.2 ลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่�ภายในท่ี่�พัักอาศััย
นอกจากพื้้�นท่ี่�ในการปฏิิบััติิงานแล้้ว พื้้�นท่ี่�พัักอาศััยเป็็นอีีกหนึ่่�งพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงท่ี่�มีีโอกาสในการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อ           

ซ่ึ่�งลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่�ภายในท่ี่�พัักอาศััยมีีผลต่่อความเส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่อ และมีีผลต่่อสุุขภาวะท่ี่�ดีีภายในท่ี่�พัักอาศััย รวมถึึง
ผู้้�ร่วมอาศััยด้้วย จากการศึึกษาพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์มีีลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่�ภายในท่ี่�พัักอาศััยในกิิจวัตรประจำำ�วัน
จากเช้้าไปเย็็น คืือ อาบน้ำำ�� (หมายเลข 1) แต่่งตััว (หมายเลข 2)  รัับประทานอาหาร (หมายเลข 3) และไปทำำ�งาน ภายหลััง
เลิิกงาน เมื่่�อกลัับถึึงมาห้้อง มีีการล้้างมืือล้้างเท้้า (หมายเลข 1) เปลี่�ยนชุุดที่�ห้้องนอน (หมายเลข 2) จากนั้้�นมีีการออกนอก
ท่ี่�พััก เพ่ื่�อไปตลาด หรืือออกกำำ�ลังกาย จากนั้้�นกลัับสู่่�ที่�พัักเพ่ื่�อประกอบอาหารและรัับประทานอาหาร (หมายเลข 3)            
จากนั้้�นพัักผ่่อน (หมายเลข 4)  อาบน้ำำ�� (หมายเลข 5) แล้้วจึงเข้้านอน (หมายเลข 6) (ดููภาพที่� 6 ประกอบ)

ภาพท่ี่� 6 ลำำ�ดับการใช้้งานภายในท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์
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	 5.2.3 การใช้้พื้้�นท่ี่�ส่่วนกลางอเนกประสงค์์
	 กรณีีที่�บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�อยู่่�อาศััยภายในท่ี่�พัักอาศััยนั้้�น มีีการรัับเชื้้�อโรคติิดต่อมาแล้้ว สามารถ         
แพร่เชื้้�อทางอากาศได้้ทางละอองฝอย จากการจามไอหรืือแพร่เชื้้�อทางสารคััดหลั่่�ง น้ำำ��ลาย น้ำำ��ตา จากการรัับประทานอาหาร
ร่่วมกัันหรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์ การใช้้พื้้�นท่ี่�ส่่วนกลางถืือว่่ามีีความสำำ�คัญ และมีีโอกาสแพร่เชื้้�อต่่อได้้ จากการศึึกษาพบว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีการใช้้พื้้�นท่ี่�ส่่วนกลาง ช่่วงเช้้าก่่อน 08.00 น. และช่่วงเวลา 16.00 น.- 24.00 น. ส่่วนมากเป็็น 
การใช้้ประกอบอาหาร รัับประทานอาหาร และการใช้้ห้้องน้ำำ�� โดยส่่วนมากจะเป็น็ช่่วงเวลาใกล้เ้คีียงกััน เนื่่�องจากแม้ม้ีีวิิชาชีีพ   
ท่ี่�ต่่างกััน แต่่มีีเวลาปฏิิบััติิงานท่ี่�คล้้ายกััน ยกเว้้นเมื่่�อมีีการเข้้าเวรท่ี่�ไม่่ตรงกััน  

	 5.2.4 การเส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่อทางอากาศ 
	บุ คลากรทางการแพทย์์มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่ออัันเนื่่�องมาจากการปฏิิบััติิงาน ช่่วงเวลาการปฏิิบััติิงานนั้้�นมีี
ผลต่่อความเส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่อมากน้้อยต่่างกััน อัันเนื่่�องมาจากความหนาแน่่นของจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการ รวมถึึงจำำ�นวน        
ผู้้�ปฏิิบััติิงานร่ว่มกันัมีีจำำ�นวนที่่�ต่่างกััน โดยปกติิแล้้วทางโรงพยาบาลมีีการใช้้มาตรการเพื่่�อป้้องกัันโรคติดิต่อ แต่ด้่้วยข้้อจำำ�กัด
หลาย ๆ อย่่างทำำ�ให้้บางครั้้�งไม่่สามารถป้้องกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น คนไข้้มีีการปกปิิดข้อมููล อุุปกรณ์์การป้้องกัันท่ี่�
ขาดแคลน สภาพแวดล้อมท่ี่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย หรืือการขาดความเคร่่งครััดในการป้้องกัันของตััวบุคลากรทางการแพทย์์เอง ทำำ�ให้้
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อ และแพร่กระจายเชื้้�อโรคติิดต่อทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมได้้ 
	สำ ำ�หรัับความเส่ี่�ยงในการแพร่กระจายเชื้้�อทางอากาศภายในท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า  
มีีการใช้้เครื่่�องปรับอากาศ และการเปิิดหน้้าต่่าง เพ่ื่�อระบายอากาศ มีีการใช้้เครื่่�องปรับอากาศ ร้้อยละ 77.50  
และมีีการติิดตั้้�งเครื่่�องปรัับอากาศเฉพาะห้้องส่่วนตััวเท่่านั้้�น ไม่่มีีการติิดตั้้�งในบริิเวณพื้้�นท่ี่�ส่่วนกลาง ส่่วนการเปิิดหน้้าต่่าง
เพ่ื่�อระบายอากาศ มีีการเปิิดระบายอากาศในช่่วงกลางวัันเป็็นส่่วนมาก ในช่่วงเวลาทำำ�ความสะอาดห้อง หรืือการประกอบ
อาหาร และไม่่มีีการเปิิดระบายอากาศเลย ร้้อยละ 15  ซ่ึ่�งหากมีีการระบายอากาศด้้วยวิิธีีการธรรมชาติิเป็็นประจำำ�ก็จะช่่วย
ลดความเส่ี่�ยงในการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศได้้ 
 	จ ากการศึึกษากายภาพอาคารพัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ และพฤติิกรรมการใช้้งานในพื้้�นท่ี่�          
พัักอาศััย พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ท่ี่�ส่่งผลต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศ ซ่ึ่�งผลจากการเก็็บข้้อมููลจะนำำ�ไปใช้้วิิเคราะห์์ 
พิิจารณาในการเสนอแนวทางการออกแบบต่่อไป

6. อภิิปรายผลการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ
	จ ากผลการศึึกษากายภาพที่่�พัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์และพฤติิกรรมการอยู่่�อาศััย สามารถ

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา และเสนอแนวทางการออกแบบได้้ดัังนี้้�
	 6.1 วิิเคราะห์์กายภาพท่ี่�พัักอาศัยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์ และพฤติิกรรมการอยู่่�อาศัย  

	จ ากการศึึกษากายภาพที่่�พัักของบุุคลากรทางการแพทย์์ แบบหมายเลข 3852 และ 5462 ท่ี่�ออกแบบโดย       
กองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  และศึึกษาพฤติิกรรมของบุุคลากรทางการแพทย์์             
โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภูพบว่่า กายภาพของท่ี่�พััก และพฤติิกรรมของบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�อยู่่�อาศััยมีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อในอากาศ โดยกายภาพที่�พัักของบุุคลากรทางการแพทย์์ แบบหมายเลข 5462 มีีกายภาพที่�เหมาะสม 
และมีีความพึึงพอใจต่อท่ี่�อยู่่�อาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์มากกว่่าแบบหมายเลข 3852 โดยแบบหมายเลข 5462 มีีค่า
เฉล่ี่�ย 3.35 และแบบหมายเลข 3852 มีีค่าเฉล่ี่�ย 3.02  โดยทั้้�งสองมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ระดัับปานกลาง

	 เมื่่�อพิิจารณาจากกายภาพด้้านการวางผัังห้้อง พบว่่ามีีการวางรููปแบบการใช้้งานใกล้้เคีียงกััน คืือ                          
ส่่วนอเนกประสงค์์ ครััว ห้้องน้ำำ�� ส่่วนซัักล้้าง และห้้องนอน แบบหมายเลข 5462 ส่่วนอเนกประสงค์์มีีลักษณะพื้้�นท่ี่�ยาวรวม
กัับส่่วนของครััว ส่่วนครััวติดกับห้้องน้ำำ�� ด้้านหลััง เป็็นระเบีียงซัักล้้าง ถััดออกมาด้้านข้้างจะเป็็นห้้องนอนจำำ�นวน 2 ห้้อง       
มีีการใช้้พื้้�นท่ี่�อย่่างเป็็นสััดส่วน ขณะท่ี่�แบบหมายเลข 3852 พื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์ติิดกับส่่วนครััวและห้้องนอนจำำ�นวน 2 ห้้อง 
โดยห้้องน้ำำ��จะอยู่่�ติดกับครััว พื้้�นท่ี่�ทั้้�งหมดมีีผนังกั้้�นพื้้�นท่ี่�ชััดเจน และระเบีียงซัักล้้างจะอยู่่�ติดกับห้้องนอน ห้้องเดีียว ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถใช้้งานพื้้�นท่ี่�ร่่วมกัันได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ รวมถึึงพื้้�นท่ี่�ภายในท่ี่�พัักอาศััยค่่อนข้้างคัับแคบสำำ�หรัับการอยู่่�อาศััย
ร่่วมกััน พื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์จึึงมัักถููกจััดสรรให้้เป็็นพื้้�นท่ี่�เก็็บของ หรืือตากเสื้้�อผ้้า  จึึงพบว่่าท่ี่�พัักอาศััยทั้้�งสองแบบยัังไม่่เอื้้�อ
ต่่อพฤติิกรรมของบุุคลากรทางการแพทย์์ ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่� เมื่่�อกลัับมาจากสถานท่ี่�เส่ี่�ยง หรืือพื้้�นท่ี่� 
ปฏิิบััติิงาน ในการทำำ�ความสะอาดอวััยวะที่่�ใช้้ในการสััมผััสเป็็นอัันดัับแรก ก่่อนท่ี่�จะไปยัังพื้้�นท่ี่�ส่่วนกลางหรืือห้้องส่่วนตััว 
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และเมื่่�อพิิจารณาจากกายภาพด้้านการระบายอากาศ เมื่่�อมีีการเปิิดประตููและหน้้าต่่างทั้้�งหมด พบว่่าแบบหมายเลข 5462 
น่่าจะมีีการระบายอากาศท่ี่�ดีีกว่่า แบบหมายเลข 3852 เนื่่�องจากพื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์มีีช่องเปิิดระบายอากาศทั้้�ง 2 ทิิศทาง 
คืือมีีทางลมเข้้าและออก ซ่ึ่�งจะเกิิดการไหลเวีียนของอากาศแบบ cross ventilation เกิิดถ่ายเทของอากาศได้้อย่่างสะดวก 
ห้้องนอนมีีลักษณะช่่องเปิิดด้้านเดีียวแต่่มีีการออกแบบผนังยื่่�นและมีีครีีบผนัง (wing wall) ท่ี่�ดัักลมเข้้าสู่่�ตัวห้องได้้ และมีี
การวางผัังอาคารท่ี่�เหมาะสม โดยรัับลมเข้้าสู่่�พื้้�นท่ี่�สะอาด (ห้้องนอน และส่่วนอเนกประสงค์์) ไปยัังพื้้�นท่ี่�สกปรก (ห้้องน้ำำ��) 
ขณะท่ี่�แบบหมายเลข 3852 มีีช่องเปิิดระบายอากาศด้้านเดีียว ทั้้�งส่่วนของพื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์และห้้องนอน แม้้ว่่าส่่วนของ
ห้้องนอนจะมีีการออกแบบใช้้โครงสร้้างเสาให้้เป็็นครีีบผนังเพ่ื่�อดัักลม แต่่หากไม่่มีีการเปิิดประตููห้้องนอนไว้้ ก็็จะไม่่เกิิด 
การไหลเวีียนอากาศแบบ cross ventilation เนื่่�องจากบริิเวณมุ้้�งลวดระบายอากาศระหว่่างห้้องนอนและห้้องอเนกประสงค์์
ส่่วนกลาง มีีการนำำ�กระดาษมาปิิดเพ่ื่�อเพ่ื่�อความเป็็นส่่วนตััวและป้้องกัันการรั่่�วไหลของเครื่่�องปรับอากาศ และบริิเวณห้้องน้ำำ��
ยัังพบว่่าผนังห้้องน้ำำ��มีีการเว้้นต่ำำ��เพ่ื่�อการระบายอากาศ แต่่มีีการระบายอากาศมายัังพื้้�นท่ี่�ครััว นั่่�นอาจทำำ�ให้้ไม่่เป็็นผลดีีต่อ
สุุขภาวะและการเส่ี่�ยงต่่อโรคของผู้้�อยู่่�อาศััยได้้ และมีีการวางผัังอาคาร ท่ี่�สลัับหน้้าหลัังเพ่ื่�อเว้้นพื้้�นท่ี่�ตรงกลางเป็็นพื้้�นท่ี่�จอด
รถ ทำำ�ให้้บางอาคาร ลมจะเข้้าจากพื้้�นท่ี่�สกปรก (ห้้องน้ำำ�� ครััว และส่่วนอเนกประสงค์์) ไปยัังพื้้�นท่ี่�สะอาด (ห้้องนอน)

	 และเมื่่�อพิิจารณากรณีีปิดประตูู และหน้้าต่่างบานเปิิด แต่่มีีการเปิิดหน้้าต่่างบานเกล็็ดปรับมุุมระบายอากาศ      
ตามข้้อมููลท่ี่�ได้้เก็็บข้้อมููลภาคสนาม พบว่่ามีีบุคลากรทางการแพทย์์บางส่่วนท่ี่�ไม่่มีีการการเปิิดประตูู และหน้้าต่่างบานเปิิด
เพ่ื่�อระบายอากาศเลย โดยส่่วนมากจะเป็็นการเปิิดหน้้าต่่างบานเกล็็ดปรับมุุมระบายอากาศ โดยเมื่่�อพิิจารณาจากกายภาพ
ท่ี่�พัักอาศััยพบว่่า อาคารแบบหมายเลข 3852 จะมีีการระบายอากาศได้้ดีีกว่่าเนื่่�องจากช่่องเปิิดส่วนมากเป็็นหน้้าต่่างบานเกล็็ด
ปรับมุุมและมุ้้�งลวด มีีการติิดตั้้�งบานเกล็็ดปรับมุุมระบายอากาศทั้้�ง 2 ทิิศทาง (ห้้องอเนกประสงค์์ส่่วนกลาง และห้้องนอน 
2 โดยท่ี่�ห้้องนอน 1 จะไม่่เกิิดการไหลเวีียนของอากาศเนื่่�องจากไม่่มีีการติิดตั้้�งหน้้าต่่างบานเกล็็ดปรับมุุมระบายอากาศ ตาม
ภาพที่� 4) แม้้มีีผนังห้้องกั้้�นแต่่มีีช่องเปิิดบานมุ้้�งลวดเหนืือประตููทำำ�ให้้เกิิดการไหลเวีียนอากาศแบบ cross ventilation ได้้ 
แต่่ในบางห้้องมีีการนำำ�กระดาษมาปิิดเพ่ื่�อเพ่ื่�อความเป็็นส่่วนตััว และป้้องกัันการรั่่�วไหลของเครื่่�องปรับอากาศ ทำำ�ให้้
ประสิิทธิิภาพในการระบายอากาศลดน้อยลง ขณะท่ี่�แบบหมายเลข 5462 บานเกล็็ดปรับมุุมระบายอากาศ มีีการติิดตั้้�งใน
ทิิศทางเดีียว ทั้้�งในส่่วนพื้้�นท่ี่�ห้้องอเนกประสงค์์ส่่วนกลาง และห้้องนอน ทำำ�ให้้เกิิดการไหลเวีียนของอากาศได้้น้้อยลงเมื่่�อไม่่มีี
การเปิิดประตูู และหน้้าต่่างบานเปิิด  

	 และจากการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้งานพื้้�นท่ี่�ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในอาคารพัักอาศััยนั้้�น ในการแพร่เชื้้�อโรค
ติิดต่อทางอากาศนั้้�นมีีโอกาสเป็็นไปได้้สููง เนื่่�องจากมีีการใช้้พื้้�นท่ี่�ร่่วมกััน เช่่น ห้้องอเนกประสงค์์ส่่วนกลาง ห้้องน้ำำ�� และ 
ห้้องครััว และยังัมีีเวลาคาบเกี่่�ยวในการใช้้พื้้�นท่ี่�ร่่วมกันั ในกรณีีที่่�บุุคลากรทางการแพทย์ห์รืือผู้้�อยู่่�อาศัยัภายในที่่�พัักอาศััยนั้้�น       
มีีการรับัเชื้้�อโรคติิดต่อมาแล้้ว สามารถแพร่เ่ชื้้�อทางอากาศได้้ทางละอองฝอย จากการไอจาม การสัมัผััสเชื้้�อโรคท่ี่�มีีการตกค้้าง
ไปยังพื้้�นผิิววัสดุุภายในห้้อง หรืือแพร่เชื้้�อทางสารคัดัหลั่่�ง น้ำำ��ลาย น้ำำ��ตา จากการรัับประทานอาหารร่ว่มกััน การมีีเพศสัมัพัันธ์์  
ทำำ�ให้้มีีโอกาสแพร่เชื้้�อต่่อได้้โดยตรง โดยการเปิิดประตููบานพัับมีีความเส่ี่�ยงอย่่างมากในการแพร่เชื้้�อจากห้้องหนึ่่�งไปยังอีีก
ห้้องหนึ่่�ง โดยการไหลเวีียนของอากาศ และความแตกต่่างของอุุณหภููมิิท่ี่�ประตููทางเข้้า เป็็นสาเหตุุหลัักของการแลกเปลี่�ยน
ของเชื้้�อโรคติิดต่อ 

	ดั งนั้้�น ลัักษณะการอยู่่�อาศััยไม่่ควรมีีการรวมวิิชาชีีพ หรืือในกรณีีเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ หรืือโรคระบาดร้ายแรง ควรมีี
การแยกท่ี่�พัักอาศััยสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน และการป้้องกัันควรมีีการระบายอากาศด้้วยวิิธีีธรรมชาติิในระยะท่ี่�เหมาะสม           
และในขณะเดีียวกันสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานหรืือโรงพยาบาล ก็็ควรมีีการระบายอากาศท่ี่�ดีี อย่า่งไรก็็ตาม ลมจากการระบายอากาศ
โดยวิิธีีธรรมชาติิไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ จึึงควรมีีติดตั้้�งระบบเครื่่�องกล ท่ี่�ช่่วยในการระบายอากาศ เพ่ื่�อเสริิมประสิิทธิิภาพ
การระบายอากาศตามธรรมชาติิ ให้้มีีความปลอดภัยตามมาตรฐานการไหลเวีียนของอากาศ (air change per hour) ยกเว้้น
การหละหลวมของเจ้้าหน้้าท่ี่�ขณะปฏิิบััติิงาน แม้้มีีการระบายอากาศแต่่ก็็มีีโอกาสในการรัับหรืือแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศ
ได้้ ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อของบุุคลากรทางการแพทย์์นั้้�นมีีผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขโดยรวม โดยเห็็นได้้จากการติิดเชื้้�อในแผนก
ต่่าง ๆ ของโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ต้้องมีีการปิิดทำำ�การของแผนกนั้้�น ๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการการรัักษาใน
แผนกต่่าง ๆ  ไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาได้้ รวมถึึงจำำ�นวนของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�สามารถปฏิิบััติิงานได้้มีีจำำ�นวนลดลง 
ดัังนั้้�นจึึงเกิิดผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขโดยรวมเป็็นอย่่างมาก
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	 6.2 แนวทางการออกแบบ และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม 
	จ ากการวิิเคราะห์์กายภาพที่�พัักอาศััยรวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ และพฤติิกรรมการอยู่่�อาศััย สามารถเสนอ

แนวทางการออกแบบ และมีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�
	 6.2.1 แนวทางการออกแบบ
	ข้ อเสนอแนะในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และแนวทางในการออกแบบพััฒนาอาคารพัักอาศััยของบุุคลากร 

ทางการแพทย์ท่์ี่�ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต มีีความปลอดภัยต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่�และสมาชิิกในครอบครัวัหรืือผู้้�พักอาศััยร่่วม และลดการ
แพร่ระบาดของโรคติิดต่อ รวมถึึงในสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่ มีีแนวทางในการออกแบบ โดยจำำ�แนกจากลัักษณะการแพร่
เชื้้�อโรคติิดต่อ ในท่ี่�พัักอาศััย ได้้แก่่ ทางตรง และทางอ้้อม ดัังนี้้�

	 1) ทางตรง (direct transmission)
	 โดยการสััมผััสโดยตรง (direct contact)  และละอองฝอย (droplet transmission) ซ่ึ่�งพฤติิกรรมมีีส่วนทำำ�ให้้

เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััสเชื้้�อโดยตรง สามารถเสนอข้้อเสนอแนะในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ดัังนี้้�
	ลำ ำ�ดับการใช้้งานพ้ื้�นท่ี่� 
 	 ในการลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่� ควรมีีการลำำ�ดับการใช้้พื้้�นท่ี่�ในท่ี่�พัักอาศััยท่ี่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความปลอดภัยในการใช้้งาน 

เริ่่�มด้้วยการเข้้าห้้องพัักผ่่านพื้้�นท่ี่�ส่่วนกลาง ล้้างมืือล้้างเท้้าในห้้องน้ำำ�� (หมายเลข 1) ซ่ึ่�งมืือและเท้้าเป็็นอวััยวะท่ี่�ใช้้ในการสััมผััส
สิ่่�งต่่าง ๆ ท่ี่�อาจจะปนเป้ื้�อนเชื้้�อโรคติิดต่อ และควรมีีการจััดเตรีียมพื้้�นท่ี่�เก็็บเสื้้�อผ้้าสำำ�หรัับเปลี่�ยนชุุดปฏิิบััติิงานเป็็นชุุดปกติิ
ไว้้โดยท่ี่�ไม่่ต้้องเข้้าห้้องนอนก่่อน เพราะห้้องนอนควรเป็็นห้้องท่ี่�สะอาดที่�สุุด เนื่่�องจากชุุดจากการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล
อาจมีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคติิดต่อ จึึงควรมีีการเปลี่่�ยนชุุดปฏิิบััติิงาน หรืือมีีการชำำ�ระร่่างกายทุุกครั้้�งก่่อนออกไปสู่่�พื้้�นท่ี่�
สาธารณะ เช่่น ร้้านอาหาร หรืือตลาด รวมไปถึงพื้้�นท่ี่�ส่่วนกลางในท่ี่�พัักอาศััยแบบรวม (หมายเลข 2) ภายหลัังจึึงชำำ�ระร่่างกาย
อีีกครั้้�งก่่อนเข้้าสู่่�ห้องนอนส่่วนตััว (หมายเลข 3)  ซ่ึ่�งจากการศึึกษา เมื่่�อกลัับจากสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน บุุคลากรทางการแพทย์์
มัักมีีการเข้้าใช้้พื้้�นท่ี่�ห้้องนอนซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ส่่วนตััวก่อนเป็็นอัันดัับแรก ๆ  ในการเปลี่�ยนชุุดและพัักผ่่อน ก่่อนการชำำ�ระร่่างกาย 
อาจทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อโรคสู่่�ห้องนอนได้้ (ดููภาพที่� 7 ประกอบ)

ภาพท่ี่� 7 แนวทางลำำ�ดับการใช้้งานภายในท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์์
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2) ทางอ้้อม (Indirect Transmission) 19/12/65

ภาพท่ี่� 8 การจััดสัดส่วนพื้้�นท่ี่�ในท่ี่�พัักอาศััยแบบแยกสััดส่วนสะอาด-สกปรกจากลำำ�ดับการใช้้งาน

	วั สดุ พ้ื้�นผิิว
	วั สดุุพื้้�นผิิวที่�ใช้้ในห้้องพััก หรืือเฟอร์์นิิเจอร์์ ควรเป็็นวััสดุุท่ี่�มีีผิวเรีียบ ลดพื้้�นท่ี่�ผิิวสัมผััสในการสััมผััสกัับเชื้้�อโรค ไวรัส 

หรืือแบคทีีเรีีย อุุปกรณ์์ท่ี่�มีีการสััมผััส เช่่น ลููกบิิด ราวจัับควรมีีการใช้้วััสดุุท่ี่�เป็็นทองแดงจะดีีที่�สุุด เนื่่�องจากมีีการศึึกษาว่่า 
เชื้้�อก่่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ไม่่สามารถตรวจพบพบพื้้�นผิิวทองแดงภายหลััง 4 ชั่่�วโมง (Doremalen         
et al., 2020) แต่เ่นื่่�องด้้วยมีีราคาที่่�สููง จึึงต้้องพิิจารณาตามความเหมาะสม อลูมิูิเนีียมเป็็นอีีกหนึ่่�งวััสดุุท่ี่�น่่าสนใจ เพราะจาก
การศึึกษาเชื้้�อไวรัสสามารถคงอยู่่�ได้้ 2-8 ชั่่�วโมง เหล็็กคงอยู่่�ได้้ 48 ชั่่�วโมง ในส่่วนของพื้้�น พื้้�นไม้้ เชื้้�อมีีการคงอยู่่�ได้้ 4 วััน 
ตามด้้วยพื้้�นจำำ�พวก เซรามิิก หรืือวััสดุุ PVC ซ่ึ่�งเชื้้�อสามารถคงอยู่่�ได้้นานถึึง 5 วััน (Kampf, Todt, Pfaender and  
Steinmann, 2020) แต่่ในปััจจุบัันนิิยมใช้้ไม้้เป็็นวััสดุุพื้้�นค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจากราคาท่ี่�สููง การดููแลรัักษาค่่อนข้้างยาก อาจ
เป็็นท่ี่�สะสมของเชื้้�อโรคต่่าง ๆ ได้้ จึึงแนะนำำ�วัสดุุท่ี่�มีีความเรีียบ ร่่องรอยต่่อน้้อย สามารถทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย และส่่วน
ผนัง ควรมีีการใช้้สีีทาภายใน ด้้วยสีีที่�มีีการพััฒนาเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ ในการกำำ�จััดและยัับยั้้�งไวรัส แบคทีีเรีีย เชื้้�อรา             
และสามารถทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย

	 การแพร่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (airborne transmission) มีีความเส่ี่�ยงในการแพร่เชื้้�อเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจาก
มีีการแพร่เชื้้�อโดยละอองลอยท่ี่�ไม่่สามารถมองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่า มีีอนุุภาคเล็็กกว่่า 5 ไมครอน ประกอบด้้วย วััณโรคปอด 
(pulmonary tuberculosis), หััด (measles), สุุกใส (chicken pox), SARS, Anthrax (aerosolized), Small Pox, 
Monkey Pox, Herpes Zoster : Disseminated Disease, Viral Hemorrhagic Fevers (VHF) : Ebola/Lassa ฯลฯ ใน
ระยะแรกของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ COVID-19 ได้้มีีการระบุุว่่าเชื้้�อไม่่สามารถแพร่่กระจายทางอากาศได้้ ภายหลััง 
องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ยอมรัับว่่าเชื้้�อ COVID-19 สามารถแพร่กระจายผ่่านอากาศ หรืือ เป็็น Airborne ได้้ ซ่ึ่�งนั่่�น
ทำำ�ให้้การระบายอากาศเป็็นอีีกประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ต้้องคำำ�นึงในการออกแบบ ดัังนี้้�
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	 การระบายอากาศ
	ที่ �พัักอาศััยควรมีีการระบายอากาศตามค่่ามาตรฐาน สามารถระบายอากาศโดยวิิธีีธรรมชาติิได้้เหมาะสม จากกรณีี

ศึึกษาพบปััญหาคือื แบบหมายเลข 3852 มีีการใช้้กระดาษปิดิบานมุ้้�งลวดระหว่า่งห้้องทำำ�ให้ป้ระสิิทธิิภาพการไหลของอากาศ
ลดน้อยลง แบบหมายเลข 5462 มีีการติิดตั้้�งบานเกล็็ดปรับมุุมระบายอากาศในทิิศทางเดีียว ทั้้�งในส่่วนพื้้�นท่ี่�ห้้องอเนกประสงค์์
ส่่วนกลาง และห้้องนอน ทำำ�ให้้เกิิดการไหลเวีียนของอากาศได้้น้้อยลงเมื่่�อไม่่มีีการเปิิดประตููและหน้้าต่่างบานเปิิด  
ในการออกแบบ และปรับปรุงควรมีีช่องเปิิดระบายอากาศในทิิศตรงข้้าม เพ่ื่�อการระบายอากาศท่ี่�ดีี โดยขนาดของช่่องเปิิด
ทิิศลมเข้้าควรมีีขนาดที่�เล็็กกว่่าช่่องเปิิดทิศลมออก และควรอยู่่�ในตำำ�แหน่่งท่ี่�มีีการใช้้งาน จะช่่วยให้้ภายในห้้องมีีความเร็็วลม
ท่ี่�มากขึ้้�น และยังัส่่งผลต่่อสภาวะสบายของผู้้�อยู่่�อาศััยเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน โดยในการระบายอากาศเพ่ื่�อลดการแพร่ระบาด
ของโรคติิดต่อทางอากาศนั้้�นควรมีีการระบายอากาศได้้ตลอดเวลา การติิดตั้้�งบานเกล็็ดปรับมุุมจะช่่วยให้้สามารถ 
ระบายอากาศได้้ตลอดเวลาแม้้กระทั้้�งในเวลาปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ไม่่มีีผู้้�อาศััยอยู่่�ห้องจะช่่วยเจืือจาง 
เชื้้�อโรคได้้ และยัังสามารถควบคุุมการระบายอากาศได้้ในกรณีีมีีการใช้้เครื่่�องปรับอากาศ โดยควรมีีการระบายอากาศ 
จากพื้้�นท่ี่�สะอาดไปยังัพื้้�นท่ี่�สกปรก เพ่ื่�อป้้องการการแพร่เชื้้�อไปยังัพื้้�นท่ี่�ส่่วนอื่่�นๆภายในท่ี่�พัักอาศััย หากลัักษณะห้้องพัักหรืือ
ท่ี่�ตั้้�งอาคารเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�อัับลม มีีลมผ่่านน้้อย หรืือแสงแดดส่องเข้้าไม่่ถึึง ควรมีีการติิดตั้้�งระบบการระบายอากาศแบบกล หรืือ
พััดลมระบายอากาศ เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการหมุุนเวีียนของอากาศ เนื่่�องจากลมธรรมชาติิไม่่มีีความแรงสม่ำำ��เสมอ ไม่่สามารถ 
คาดการณ์์ได้้ การติิดตั้้�งเครื่่�องระบายอากาศแบบกล สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเจืือจางเชื้้�อของโรคติิดต่อทางอากาศ 
ได้้มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ลดความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศได้้มากเช่่นเดีียวกัน และสามารถลดความชื้้�นให้้อยู่่� 
ในระดัับท่ี่�เหมาะสม ซ่ึ่�งส่่งผลดีีต่อการคงอยู่่�ของสิ่่�งปนเป้ื้�อนทางชีีวภาพ (ไวรัสแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา) และปฏิิกิิริิยาทางเคมีี
ให้้น้้อยลงได้้ ในขณะเดีียวกันในสถานท่ี่�ทีีมีีการระบายอากาศโดยธรรมชาติิท่ี่�เพีียงพอแล้้ว ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตั้้�งระบบ
การระบายอากาศแบบกล เพราะถืือว่่าสิ้้�นเปลืองเนื่่�องจากมีีราคาค่่อนข้้างสููง และมีีค่าบำำ�รุงรัักษา

	 6.2.2 ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม
	 นอกเหนืือการนำำ�เสนอแนวทางการออกแบบจากการศึึกษาองค์์ประกอบทางกายภาพของการจััดสภาพแวดล้อม

ภายใน พบว่่าในการเสนอแนะแนวทางการออกแบบควรมีีการออกแบบให้้ครอบคลุุมโรคติิดต่อทั้้�งหมด ท่ี่�ไม่่ใช่่แค่่เพีียงแค่่
โรคติิดต่อทางอากาศ รวมถึึงศึึกษาปััจจััยภายนอกอื่่�น ๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการระบายอากาศโดยวิิธีีธรรมชาติิ ผสานกัับการ            
ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และการบริิหารจััดการ เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการป้้องการแพร่ระบาดของโรคติิดต่อได้้สููงสุุด โดย
มีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้� 

	 พฤติิกรรม
	 ในสถานการณ์ท่์ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่อ โรคระบาด หรือืโรคอุุบััติิใหม่่ ควรมีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมในกิิจวัตร

ประจำำ�วันในด้้านต่่าง ๆ ภายในท่ี่�พัักอาศััย ด้้วยการการล้้างมืือด้้วยสบู่่� หรืือเจลแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ�หลัังสััมผััสจุุดสัมผััส
ร่่วมภายในท่ี่�พัักอาศััยรวม  ในกรณีีที่่�ใช้้พื้้�นท่ี่�ส่่วนกลางภายในท่ี่�พัักอาศััย หรืือก่่อนมีีการออกไปนอกท่ี่�พัักอาศััยภายหลััง 
การปฏิิบััติิงาน ควรมีีการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ชำำ�ระล้้างร่่างกายหรืือมีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับการเปลี่�ยนชุุดปฏิิบััติิงานก่่อนไปยังสถานท่ี่�นั้้�น ๆ  
และปฏิิบััติิตามมาตรการทางสัังคม เพ่ื่�อลดโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อ 

	 การบริหารจััดการ
	 เพ่ื่�อเป็็นการลดความเสี่่�ยงในการแพร่่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศ ควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนตั้้�งแต่่เกณฑ์์ในการเข้้า          

พัักอาศััย โดยการให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีวิิชาชีีพเดีียวกัน พัักท่ี่�เดีียวกัน เนื่่�องจากแต่่ละวิิชาชีีพ มีีความเส่ี่�ยงมากน้้อย
ต่่างกััน การท่ี่�มีีบุคลากรต่่างวิิชาชีีพอยู่่�ร่วมกัันอาจเกิิดความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีการแพร่เชื้้�อไปในแต่่ละวิิชาชีีพได้้ ส่่งผลกระทบ        
ต่่อระบบสาธารณสุุขในวงกว้้าง ควรมีีการแยกท่ี่�พัักของบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์โรคระบาดของ
โรคติิดต่อ รวมถึึงสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�มีีข้อมููลของโรคน้้อย เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่เชื้้�อสู่่�ครอบครััว หรืือบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ด้้วยกัันเอง

	ปั จจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�ส่่งผลต่อการระบายอากาศ
	 ในการออกแบบควรมีีการคำำ�นึงถึึงปััจจััยอื่่�นๆท่ี่�ส่่งผลต่่อการระบายอากาศ เช่่น ในการวางผัังอาคาร ควรมีี 

การคำำ�นึงถึึงทิิศทางของลมในพื้้�นท่ี่�ตั้้�งเป็็นหลััก เพ่ื่�อรัับลมเข้้าสู้้�ช่องเปิิดของห้้องพััก โดยวางอาคารในลัักษณะแนวยาวของ
อาคารรัับกัับแนวลมประจำำ�ฤดููพััดผ่าน โดยพััดจากพื้้�นท่ี่�สะอาดไปยัังพื้้�นท่ี่�สกปรก ในอาคารกรณีีศึกษาทั้้�ง 2 แบบ เนื่่�องจาก          
ห้้องนอน



วารสารสถาปััตยกรรม การออกแบบและการก่่อสร้้าง
คณะสถาปััตยกรรมศาสตร์์ ผัังเมืืองและนฤมิิตศิิลป์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
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และห้้องน้ำำ��มีีการจััดวางในทิิศตรงข้้ามกัันแล้้ว ควรมีีการวางผัังอาคารให้้ห้้องนอนอยู่่�ในทิิศท่ี่�รัับลมเข้้า และห้้องน้ำำ��ตั้้�งอยู่่�    
ทิิศท่ี่�ลมออก อาคารควรตั้้�งอยู่่�ในท่ี่�โล่่งแจ้้ง ไม่่มีีอาคารสููงบดบัังทิิศทางของแดดและลม และในการออกแบบกรอบอาคาร    
ก็็มีีความสำำ�คัญ ควรมีีการคำำ�นึงถึึงการออกแบบท่ี่�เกิิดประโยชน์์ท่ี่�หลากหลาย เช่่น การออกแบบแผงกัันแดด หรืือครีีบผนัง 
ท่ี่�สามารถบัังแดดเพ่ื่�อลดความร้้อนเข้้าสู่่�อาคาร และสามารถดัักลมเข้้าสู่่�อาคารหรืือห้้องพัักอาศััย เพิ่่�มการระบายอากาศโดย
วิิธีีธรรมชาติิให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น	

	 การติิดตั้้�งอุุปกรณ์์เพื่่�อสุุขภาวะท่ี่�ดีี และความปลอดภััย 
	 ควรมีีการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ หรืือการจััดการอาคารเพ่ื่�อสุุขภาวะท่ี่�ดีีและความปลอดภัย การติิดตั้้�งผ้้าม่่านท่ี่�ตำำ�แหน่่ง

ทางเข้้าประตููเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการรั่่�วไหลของเชื้้�อโรคในอากาศ หรืือแนวทางอื่่�น ๆ เช่่น การใช้้เครื่่�องฟอกอากาศ          
จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อทางอากาศจากห้้องหนึ่่�งไปยัังอีีกห้้องโดยการใช้้พื้้�นท่ี่�อเนกประสงค์์ร่่วมกัันได้้ 
การติิดตั้้�งมุ้้�งลวดเพ่ื่�อป้้องกัันตััวนำำ�โรค (vectors) เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�ถููกนำำ�โดยสิ่่�งมีีชีีวิิต เช่่น แมลงหรืือสััตว์์ท่ี่�เป็็นพาหะนำำ�โรค และ
ป้้องกัันสื่่�อนำำ�โรค (vehicle) เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�ถููกนำำ�โดยสิ่่�งไม่่มีีชีีวิิต เช่่น น้ำำ�� อาหาร โดยการติิดตั้้�งเครื่่�องกรองน้ำำ��เพ่ื่�อการอุุปโภค 
บริิโภค หรืือการจััดการสภาพแวดล้อมของอาคาร มีีการจััดการระบบจััดการน้ำำ��เสีียท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ การจััดการไม่่ให้้มีีพื้้�นท่ี่�
รกร้้าง อัับชื้้�น เป็็นท่ี่�อยู่่�อาศััยของแมลงหรืือสััตว์์ฟัันแทะ การจััดการสายระบบไฟฟ้า้และการสื่่�อสารให้้เป็็นระเบีียบมีีมาตรฐาน 
เพ่ื่�อสุุขภาวะและความปลอดภัยของผู้้�อยู่่�อาศััยในอาคาร

7. สรุุปผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษากายภาพที่่�พัักของบุุคลากรทางการแพทย์์ แบบหมายเลข 3852 และ 5462 ท่ี่�ออกแบบโดย       

กองแบบแผน กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข และศึึกษาพฤติิกรรมของบุุคลากรทางการแพทย์์               
โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู พบว่่า กายภาพที่�พััก และพฤติิกรรมของบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�อยู่่�อาศััย มีีความเก่ี่�ยวเนื่่�องกััน
ในการเส่ี่�ยงต่่อการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อในอากาศภายในท่ี่�พัักอาศััย มีีโอกาสท่ี่�ละอองลอยจะตกลงสู่่�พื้้�นผิิวกลายเป็็นการติิดต่อ
ผ่่านการสััมผััสทางอ้้อมจากการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันของบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความเก่ี่�ยวเนื่่�องกัันจากลัักษณะการแพร่เชื้้�อ 
ทั้้�งทางตรง และทางอ้้อม จากการแพร่เชื้้�อทางอากาศก็็สามารถทำำ�ให้้เกิิดการแพร่เชื้้�อทางตรงได้้  ดัังนั้้�น ในการเสนอแนวทาง
การป้้องกัันการแพร่เชื้้�อและการติิดเชื้้�อ แนวทางการออกแบบท่ี่�ลดการแพร่ระบาดของเชื้้�อโรคในสถานการณ์์โรคติิดต่อ     
ทางอากาศ ควรมีีการลำำ�ดับการใช้้งานพื้้�นท่ี่� การจััดสัดส่วนพื้้�นท่ี่�พัักอาศััยและการจััดวางสภาพแวดล้อมภายใน การเลืือกใช้้
วััสดุุ พื้้�นผิิว และการจััดการการระบายอากาศ ร่่วมกัับข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรม การบริิหารจััดการ การติิด
ตั้้�งอุุปกรณ์์เพ่ื่�อสุุขภาวะท่ี่�ดีี และความปลอดภัย และปััจจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการระบายอากาศ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อลดการแพร่ระบาด
ของโรคติิดต่อทางอากาศควรออกแบบปรับัปรุงอาคาท่ี่�พัักอาศััยของบุุคลากรทางการแพทย์ใ์ห้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมและ
ลัักษณะการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อ (modes of transmission) ครอบคลุุมการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อโรคติิดต่อได้้ทุุกชนิิด

8. กิิตติิกรรมประกาศ
	 บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์เรื่่�อง แนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน พื้้�นท่ี่�พัักอาศััยแบบ

รวมของบุุคลากรทางการแพทย์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสในการระบายอากาศ โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอุุดหนุุนการวิิจััย และนวััตกรรม
จากสำำ�นักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ และขอขอบคุุณโรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภู 
อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภู และกองแบบแผน กรมสนับัสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์
ข้้อมููลเพ่ื่�อการวิิจััย 
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