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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 31 
แห่ง ตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร จ านวน 10 แห่ง พร้อมส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารและ
สอบถามปัญหาสุขภาพที่เก่ียวเน่ืองกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของครูพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่ จ านวน 84 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
ในปี 2566 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยได้ตามมาตรฐาน ยกเว้นด้านระบบป้องกันอัคคีภัยซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.8 ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน และพบปัญหาในบางแห่งเก่ียวกับความเสี่ยงของสนามเด็ก ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารซ่ึงเป็นห้องปิดที่มี
การใช้ระบบปรับอากาศแบบแยกและไม่มีระบบการระบายอากาศ พบว่า คุณภาพอากาศภายในอาคารทั้ง 10 แห่งไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน โดยจ านวนมากกว่าครึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในพารามิเตอร์ได้แก่ อุณหภูมิ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และอนุภาคที่มี
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และทุกแห่งมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวมในอากาศเกินเกณฑ์มาตรฐานโดยสูงสุดที่ตรวจพบสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานถึง 11 เท่า ด้านปัญหาสุขภาพพบว่า ครูพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 22.6 มีประสบการณ์ที่มีอาการเก่ียวเน่ืองกับคุณภาพ
อากาศภายในอาคารในขณะท างาน โดยอาการแสดงท่ีพบ เช่น แน่นจมูก คอแห้ง ไอ ปวดศีรษะ วิงเวียน ระคายเคืองตา ผิวหนังผื่นคัน 
ซ่ึงจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล 
ค าส าคัญ : ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย อนามัยสิ่งแวดล้อม ความปลอดภยั คุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 

Abstract 
 This survey research aimed to evaluate the management standards for environmental health, safety, and 
indoor air quality of early childhood development centers in Phuket Province. Data were collected by using standard 
assessment forms from 31 child development centers and 10 child development centers assessing indoor air quality, 
as well as surveying factors affecting indoor air quality and a sample confidential questionnaire for building occupants 
related to indoor air quality among 84 mentor teachers and officers. Analyzed quantitative and qualitative data 
collected in 2023. The study found that most early childhood development centers have environmental health 
and safety management in accordance with standards. Except for the fire protection system, where it was found 
that the majority, 96.8 percent, did not pass the standard criteria, and problems were found in some childhood 
development centers regarding the risks of playgrounds. The results of measuring the air quality inside the buildings, 
which are closed rooms with split type air conditioning systems and no ventilation systems, found that the air quality 
inside the 10 childhood development centers buildings did not pass the standards. More than half of them did not 
pass the standard criteria in parameters such as temperature, carbon dioxide, and particles less than 10 microns in 
size, and all childhood development centers had total bacteria in the air that exceeded the standard, with the 
highest detected 11 times higher than the standard. Regarding health problems, 22.6 percent of teachers, mentors, 
and staff experienced symptoms. Related to indoor air quality while working. The symptoms found include a stuffy 

                                                             
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 



156
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

nose, dry throat, cough, headache, dizziness, eye irritation, and an itchy skin rash. The outcome will be different for 
each individual. 
Key Words: Child development centers, Environmental health, Safety, Indoor air quality  
 
 
 
บทน า 
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ส าคัญในการพัฒนา
ด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็วและเป็นรากฐานที่ส าคัญ
ส าหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อ ๆ ไป แต่จากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป สถานศึกษาปฐมวัย
จึงมีบทบาทมากข้ึน เนื่องจากพ่อแม่ผู้ปกครองต้อง
ท างานนอกบ้านท าให้ต้องหาผู้ดูแลแทน1 ในปัจจุบัน
สถานศึกษาปฐมวัย เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
(ศพด.) และโรงเรียนอนุบาล เปรียบเสมือนบา้นหลงัที่
สองที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กปฐมวัยรองจากพ่อและแม่ 
โดยร้อยละ 30 ของเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 3-6 ปีแรก
ของชีวิตจะเติบโตในสถานที่เหล่าน้ี แต่จากรายงาน
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ พบว่า ศูนย์รับเลี้ยงเด็กปฐมวัยอายุระหว่าง 3-
5 ขวบ จ านวนมากถึงร้อยละ 90 มีคุณภาพต่ ากว่า
มาตรฐาน และด้านคุณภาพของสถานรับเลี้ยงเด็ก
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 108 แห่ง 
พบว่า สถานรับเลี้ยงเด็กส่วนใหญ่มีคุณภาพด้าน
สุขาภิบาลต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานเช่นกัน2 นอกจากนี้ 
มีรายงานว่าปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พบบ่อย
ใน ศพด.3 ได้แก่ โครงสร้างไม่ได้มาตรฐาน พื้นที่แคบ 
ของเล่นไม่เพียงพอ มีสภาพช ารุดขาดการดูแล ปญัหา
ห้องน้ า ห้องส้วมไม่เพียงพอ สภาพเก่าและช ารุด 
นอกจากนี้ ยังมีจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ
โรคติดต่อ ซึ่งผลการส ารวจยังพบว่า ศพด. มีอุบัติเหตุ
จากการผลัดตกหกล้ม ร้อยละ 38 มีอุบัติเหตุจาก
เครื่องเล่นสนาม ร้อยละ 29 และปัญหาของเล่นช ารุด 
รอซ่อมแซม ร้อยละ 37 อย่างไรก็ตามจากเหตุการณ์
ต่าง ๆ บ่งช้ีว่า เด็กปฐมวัยที่อยู่ในสถานที่เหล่าน้ีเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญต่อโรคหลายชนิด ได้แก่ โรคติดต่อ
ทางอาหารและน้ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันจากระบบทางเดินหายใจ4 เนื่องมาจากเดก็
วัยน้ีมีระบบภูมิคุ้มกันที่ยังไม่แข็งแรง มีความไวต่อ
การรับสัมผัสเช้ือโรค ท าให้มีโอกาสได้รับเช้ือโรคเข้าสู่

ร่างกายได้ง่ายและรวดเร็ว รวมถึงถ้าอยู่ในสถานที่ที่
เป็นที่อยู่อาศัยของจุลินทรีย์ก็ยิ่งมีความเสี่ยงจะได้รบั
อันตรายเพิ่มมากข้ึน ซึ่งจุลินทรีย์ในอากาศแม้ได้รับ
เพียงเล็กน้อย แต่ถ้าเป็นชนิดก่อโรคสามารถท าให้
เกิ ดการ ติดเ ช้ือได้และอากาศยั ง ช่วยให้ การ
แพร่กระจายของเช้ือจุลินทรีย์เหล่านี้เป็นไปได้อย่าง
รวดเร็ว ซึ่งโรคที่เกิดจากจุลินทรีย์ในอากาศ ได้แก่ 
วัณโรค โรคคอตีบ โรคไอกรน เช้ือไข้หวัด5 เป็นต้น 
และโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากเช้ือรา อันเนื่องมาจากการ
สร้างสารพิษ การก่อให้เกิดภูมิแพ้และการสัมผัส
โดยตรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่ก่อให้เกิด ภูมิแพ้
เนื่องมาจากสปอร์ของเช้ือราที่มีน้ าหนกัเบาและขนาด
เล็กที่อยู่ตามอากาศ และสามารถแพร่กระจายไป 
ตามกระแสลมได้ ในระยะไกล6 นอกจากนี้ ปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. เป็นปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมส าคัญ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของเด็กปฐมวัยรวมทั้งบุคลากร โดยจากผล
การศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ธนบุรี7 พบว่า คุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. มี
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรารวมเกินมาตรฐานใน
หลายแห่ง และการศึกษาของปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี8 
ได้ท าการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ศพด. 
จ านวน 10 แห่ง พบว่าส่วนใหญ่ไม่ เป็นไปตาม
มาตรฐาน โดยเฉพาะดัชนคีวามสบายเชิงความร้อน 
ฝุ่นขนาดเล็ก และปริมาณจุลินทรีย์ โดย ศพด. ทุก
แห่งมีปริมาณฝุ่น PM2.5 และฝุ่น PM10 สูงเกินเกณฑ์
มาตรฐาน บางแห่งมีค่าคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
เกินมาตรฐาน ส่วนปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวมพบสูง
เกินมาตรฐาน 8 แห่ง และปริมาณเช้ือรารวมสูงเกิน
มาตรฐาน 4 แห่ง ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นสถานการณ์ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ศพด. ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
 ศพด.  ที่ ดี จะต้ องมี การจัดการอนามั ย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยที่เหมาะสม โดยถ้า
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แพร่กระจายของเช้ือจุลินทรีย์เหล่านี้เป็นไปได้อย่าง
รวดเร็ว ซึ่งโรคที่เกิดจากจุลินทรีย์ในอากาศ ได้แก่ 
วัณโรค โรคคอตีบ โรคไอกรน เช้ือไข้หวัด5 เป็นต้น 
และโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากเช้ือรา อันเนื่องมาจากการ
สร้างสารพิษ การก่อให้เกิดภูมิแพ้และการสัมผัส
โดยตรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่ก่อให้เกิด ภูมิแพ้
เนื่องมาจากสปอร์ของเช้ือราที่มีน้ าหนกัเบาและขนาด
เล็กที่อยู่ตามอากาศ และสามารถแพร่กระจายไป 
ตามกระแสลมได้ ในระยะไกล6 นอกจากนี้ ปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. เป็นปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมส าคัญ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของเด็กปฐมวัยรวมทั้งบุคลากร โดยจากผล
การศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ธนบุรี7 พบว่า คุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. มี
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรารวมเกินมาตรฐานใน
หลายแห่ง และการศึกษาของปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี8 
ได้ท าการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ศพด. 
จ านวน 10 แห่ง พบว่าส่วนใหญ่ไม่ เป็นไปตาม
มาตรฐาน โดยเฉพาะดัชนคีวามสบายเชิงความร้อน 
ฝุ่นขนาดเล็ก และปริมาณจุลินทรีย์ โดย ศพด. ทุก
แห่งมีปริมาณฝุ่น PM2.5 และฝุ่น PM10 สูงเกินเกณฑ์
มาตรฐาน บางแห่งมีค่าคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
เกินมาตรฐาน ส่วนปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวมพบสูง
เกินมาตรฐาน 8 แห่ง และปริมาณเช้ือรารวมสูงเกิน
มาตรฐาน 4 แห่ง ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นสถานการณ์ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ศพด. ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
 ศพด.  ที่ ดี จะต้ องมี การจัดการอนามั ย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยที่เหมาะสม โดยถ้า

 
 

หากไม่มีการจัดการที่ดีอาจเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น การเกิด
อุบัติเหตุ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคไข้เลือดออก 
โรคมือ เท้ าปาก เป็ นต้น การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในศพด. จึงเป็นงานที่
เกี่ ยวกั บการดูแลและควบคุมปั จจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก
และบุคลากร รวมถึงส่งเสริมให้มีการจัดการ ควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้เกิดการจัดสภาพแวดล้อมใหถู้กสขุลกัษณะ 
น่าอยู่ มีการบริหารจัดการด้านอาคารสถานที่ให้มี
ความมั่นคง แข็งแรง ลดการบาดเจ็บต่าง ๆ จาก
อุบัติเหตุหรือจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย1 และ
มีการจัดสภาพแวดล้อมและคุณภาพอากาศภายใน
อาคารที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของเด็กและบุคลากร 
ในปี 2566 จังหวัดภูเก็ต มี ศพด. ที่สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 31 แห่ง โดยการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ของ ศพด. อาจก่อให้เกิดปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย รวมถึงปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคารของ ศพด. ที่จะส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ
เด็กและบุคลากร ด้วยเหตุนี้ จึงได้มีการศึกษาเพื่อ
ยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ความปลอดภัย และคุณภาพอากาศภายในอาคารของ
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดภูเก็ตที่จะน าไปสู่การ
เสนอแนะมาตรการและแนวทางการยกระดับ
มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดภูเก็ต สู่การ
พัฒนาเป็นสถานศึกษาปฐมวัยมาตรฐานสากล ภายใต้
ช่ือโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่และศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กคุณภาพ สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์
ของกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพือ่ประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอ้มและความปลอดภัยของศูนย์พฒันาเด็ก
ปฐมวัย 
 2. เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ศูนย์พัฒนาเดก็ปฐมวัย 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารและปัญหาสุขภาพของบุคลากร 
 4. เพื่อเสนอแนะมาตรการและแนวทางการ
ยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ความปลอดภัยและคุณภาพอากาศภายในอาคารของ
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต 
 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) แบบพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) โดยการประเมิ น
มาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารและสอบถามปัญหาสุขภาพจากบุคลากรผู้ใช้
อาคาร และท าการตรวจประเมินคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 
ข้อมูลทั้ งหมดจะถูกรวบรวม วิ เคราะห์  และ
สังเคราะห์เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการสนทนากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อระดมสมอง
ให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะมาตรการและแนวทางการ
ยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ความปลอดภัย และคุณภาพอากาศภายในอาคารของ
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส าหรับเก็บข้อมูลมาตรฐานการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของ
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต ได้แก่ ศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัย (ศพด.) สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดภูเก็ตทุกแห่ง จ านวนทั้งสิน้ 31 
แห่ง  
 กลุ่มตัวอย่างส าหรับเก็บข้อมูลและตรวจวัด
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. จ านวน 10 แห่ง 
ได้จากการคัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง ส าหรับการ
สอบถามปัญหาสุขภาพที่ เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร  ( Sample confidential 
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questionnaire for building occupants) ก ลุ่ ม
ตัวอย่างได้แก่ ครูพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตังิานใน 
ศพด. ทุกคนที่ให้ความยินยอม 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ผู้ศึกษาได้น าแบบประเมินมาตรฐานฯ ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาใช้เก็บข้อมูล 7 
ด้าน ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร
เพื่อความปลอดภัย สภาพแวดล้อมภายในเพื่อความ
ปลอดภัย เครื่องใช้เพื่อความปลอดภัย ของเล่นเพื่อ
ความปลอดภัย การเดินทางที่ปลอดภัยส าหรับเด็ก
ปฐมวัย ระบบอัคคีภัย และการประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงของสนามเด็กเล่นใน 4 ด้าน ได้แก่ การ
ติดตั้งเครื่องเล่น พื้นสนาม การเฝ้าดูแล และการท านุ
บ ารุง ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายระดับความเสี่ยง
ตามเกณฑ์ของ กรมอนามัย1 ดังนี ้
 คะแนนมากกว่า 21 คะแนน และผ่านเกณฑ์
ข้อบังคับทุกข้อ ความเสี่ยงระดับ ปลอดภัย 

 คะแนนมากกว่า 17-20 คะแนน และผ่าน
เกณฑ์ข้อบังคับทุกข้อ ความเสี่ยงระดับ ต่ า 
 คะแนนมากกว่า 13-16 คะแนน และผ่าน
เกณฑ์ข้อบังคับทุกข้อ ความเสี่ยงระดับ ปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่า 13 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์
ข้อบังคับข้อใดข้อหนึ่ง ความเสี่ยงระดับ สูง 
 2. แบบส ารวจปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารเบื้องต้น และแบบสอบถามปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Sample 
confidential questionnaire for building 
occupants) ผู้ศึกษาได้น ามาจากคู่มือการปฏิบัติงาน
เพื่อการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ส าหรับเจ้าหน้าที่ จัดท าโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข9 
 3. การตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ศพด. 
โดยท าการตรวจวัดในห้องเรียน จ านวน 1 ห้องต่อ 
ศพด. เพื่อเป็นตัวแทน ท าการตรวจวัดจ านวน 11 
พารามิเตอร์ โดยใช้วิธีการตรวจวัดตามประกาศกรม
อนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร
สาธารณะ พ.ศ. 2565 แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ศพด. และค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ 

พารามิเตอร์ตรวจวดั วิธีการตรวจวดัและเคร่ืองมือ ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได ้
ภาวะสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort) 
- อุณหภูมิ (Temperature) Thermometer/Testo 400 24 – 26 C๐ 
- ความชื้นสัมพัทธ์ (Relative humidity) Hygrometer sling/Testo 400 50 – 65 % 
- การเคลื่อนที่ของอากาศ (Air movement) Hot-wire anemometer/Testo 400 น้อยกว่า 0.3 m/s 
สารปนเปื้อนในอากาศ (Air contamination) 
- ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) Electrochemical sensor/TSI Q-Terk ไม่เกิน 1,000 ppm 
- ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)  Electrochemical sensor/TSI Q-Terk ไม่เกิน 9 ppm 
- อนุภาคที่มขีนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) Optical scattering/Metone Aerocet 532 ไม่เกิน 25 µg/m3 
- อนุภาคที่มขีนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) Optical scattering/Metone Aerocet 532 ไม่เกิน 50 µg/m3 
-สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายทัง้หมด (TVOCs) Real-time photoionization detector/TSI Q-Terk ไม่เกิน 1,000 ppb 
- ก๊าซฟอร์มาลดีไฮด ์(Formaldehyde) Real-time electrochemical sensor ไม่เกิน 0.08 ppm 
- เชื้อแบคทีเรยีรวม (Total bacteria count) เครื่องเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ (Spin Air) อัตราการไหลที่ 28.3 

L/min เป็นเวลา 4 นาที อาหารเลี้ยงเช้ือที่ใช้คือ Tryptone 
Soya Agar (TSA) และตรวจวิเคราะห์โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 

ไม่เกิน 500 CFU/M3 

- เชื้อรารวม (Total fungal count) เครื่องเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ (Spin Air) อัตราการไหลที่ 28.3 
L/min เป็นเวลา 4 นาทีอาหารเลี้ยงเช้ือ ที่ใช้คือ 2% Malt 
Extract Agar และตรวจวิ เคราะห์โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 

ไม่เกิน 500 CFU/M3 

หมายเหตุ: วิธีการตรวจวัดและค่ามาตรฐานอ้างอิงตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 
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questionnaire for building occupants) ก ลุ่ ม
ตัวอย่างได้แก่ ครูพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตังิานใน 
ศพด. ทุกคนที่ให้ความยินยอม 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ผู้ศึกษาได้น าแบบประเมินมาตรฐานฯ ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาใช้เก็บข้อมูล 7 
ด้าน ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร
เพื่อความปลอดภัย สภาพแวดล้อมภายในเพื่อความ
ปลอดภัย เครื่องใช้เพื่อความปลอดภัย ของเล่นเพื่อ
ความปลอดภัย การเดินทางที่ปลอดภัยส าหรับเด็ก
ปฐมวัย ระบบอัคคีภัย และการประเมินเพื่อคัดกรอง
ความเสี่ยงของสนามเด็กเล่นใน 4 ด้าน ได้แก่ การ
ติดตั้งเครื่องเล่น พื้นสนาม การเฝ้าดูแล และการท านุ
บ ารุง ก าหนดเกณฑ์แปลความหมายระดับความเสี่ยง
ตามเกณฑ์ของ กรมอนามัย1 ดังนี ้
 คะแนนมากกว่า 21 คะแนน และผ่านเกณฑ์
ข้อบังคับทุกข้อ ความเสี่ยงระดับ ปลอดภัย 

 คะแนนมากกว่า 17-20 คะแนน และผ่าน
เกณฑ์ข้อบังคับทุกข้อ ความเสี่ยงระดับ ต่ า 
 คะแนนมากกว่า 13-16 คะแนน และผ่าน
เกณฑ์ข้อบังคับทุกข้อ ความเสี่ยงระดับ ปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่า 13 คะแนน และไม่ผ่านเกณฑ์
ข้อบังคับข้อใดข้อหนึ่ง ความเสี่ยงระดับ สูง 
 2. แบบส ารวจปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารเบื้องต้น และแบบสอบถามปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Sample 
confidential questionnaire for building 
occupants) ผู้ศึกษาได้น ามาจากคู่มือการปฏิบัติงาน
เพื่อการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ส าหรับเจ้าหน้าที่ จัดท าโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข9 
 3. การตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ศพด. 
โดยท าการตรวจวัดในห้องเรียน จ านวน 1 ห้องต่อ 
ศพด. เพื่อเป็นตัวแทน ท าการตรวจวัดจ านวน 11 
พารามิเตอร์ โดยใช้วิธีการตรวจวัดตามประกาศกรม
อนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร
สาธารณะ พ.ศ. 2565 แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ศพด. และค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ 

พารามิเตอร์ตรวจวัด วิธีการตรวจวดัและเคร่ืองมือ ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได ้
ภาวะสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort) 
- อุณหภูมิ (Temperature) Thermometer/Testo 400 24 – 26 C๐ 
- ความชื้นสัมพัทธ์ (Relative humidity) Hygrometer sling/Testo 400 50 – 65 % 
- การเคลื่อนที่ของอากาศ (Air movement) Hot-wire anemometer/Testo 400 น้อยกว่า 0.3 m/s 
สารปนเปื้อนในอากาศ (Air contamination) 
- ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) Electrochemical sensor/TSI Q-Terk ไม่เกิน 1,000 ppm 
- ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)  Electrochemical sensor/TSI Q-Terk ไม่เกิน 9 ppm 
- อนุภาคที่มขีนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) Optical scattering/Metone Aerocet 532 ไม่เกิน 25 µg/m3 
- อนุภาคที่มขีนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) Optical scattering/Metone Aerocet 532 ไม่เกิน 50 µg/m3 
-สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายทัง้หมด (TVOCs) Real-time photoionization detector/TSI Q-Terk ไม่เกิน 1,000 ppb 
- ก๊าซฟอร์มาลดีไฮด ์(Formaldehyde) Real-time electrochemical sensor ไม่เกิน 0.08 ppm 
- เชื้อแบคทีเรยีรวม (Total bacteria count) เครื่องเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ (Spin Air) อัตราการไหลที่ 28.3 

L/min เป็นเวลา 4 นาที อาหารเลี้ยงเช้ือที่ใช้คือ Tryptone 
Soya Agar (TSA) และตรวจวิเคราะห์โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 

ไม่เกิน 500 CFU/M3 

- เชื้อรารวม (Total fungal count) เครื่องเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ (Spin Air) อัตราการไหลที่ 28.3 
L/min เป็นเวลา 4 นาทีอาหารเลี้ยงเช้ือ ที่ใช้คือ 2% Malt 
Extract Agar และตรวจวิ เคราะห์โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 

ไม่เกิน 500 CFU/M3 

หมายเหตุ: วิธีการตรวจวัดและค่ามาตรฐานอ้างอิงตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 
 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมลู  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับการ
ประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย การส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
อากาศภายในอาคารและปัญหาทางสุขภาพที่อาจเกดิ
จากการใช้อาคารใช้สถิติเชิงพรรณนาและน าเสนอใน
รูปของค่าความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพทีเ่ปน็
ลั กษณะค าถามปลาย เปิ ดจากแบบส ารวจ /
แบบสอบถามและกระบวนการสนทนากลุ่มวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
และน าเสนอข้อมูลเป็นข้อความแบบบรรยาย ส าหรบั
ข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ศพด. น าเสนอค่าที่ตรวจวัดได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่ยอมรบัได้
ตามประกาศกรมอนามัยฯ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 2023-
024 วันที่ 29 พฤษภาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดภูเก็ต ผล
การตรวจประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของ ศพด. จ านวน 31 
แห่ง ในพื้นที่จังหวัดภูเก็ตพบว่า ศพด. ทุกแห่งยังไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยที่ครอบคลมุครบ
ทุกประเด็นทั้ง 7 ด้านตามเกณฑ์มาตรฐาน โดย
ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจะแตกต่างตันไป
ตามสภาพปัญหาของแต่ละแห่ง แตใ่นภาพรวม ศพด. 
ส่วนใหญ่มีการด าเนินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัยได้ตามมาตรฐานในแต่ละด้าน 
แสดงดังตารางที่ 2 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์เกณฑ์
มาตรฐานแยกรายด้านพบว่า ในด้านสภาพแวดล้อม
ภายนอกอาคารเพื่อความปลอดภัย ศพด. ทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานใน 4 จากจ านวนทั้งหมด 9 
ประเด็น ได้แก่ (1) สภาพรั้วและประตูรั้วมีความ

มั่นคงแข็งแรง มีการตรวจเป็นประจ า ไม่ช ารุด ไม่มี
โอกาสล้มหรือหลุดออกจากราง รางประตูไม่คดงอ ไม่
บิดเบี้ยว ประตูรั้วมีความกว้างไม่น้อย 2.00 เมตร มี
จุดรองรับและจุดล๊อคที่แน่นหนากันล้ม ไม่มีการทรุด
ตัวของพื้นบริเวณรางประตู (2) ไม่มีสุนัขจรจัด และ
สัตว์อื่นในพื้นที่ของเด็กที่อาจกัดหรือท าร้ายเด็กได้ 
(3) การจัดระบบสุขาภิบาล การระบายน้ าและการ
จัดเก็บ สิ่งปฏิกูลให้เหมาะสมไม่ปล่อยให้เป็นแหล่ง
เพาะหรือแพร่เช้ือโรค มีการก าจัดสิ่งปฏิกูลทุกวัน 
และ (4) ต้นไม้ ไม่มียางหรือหนาม หรือมีต้นไม้
ประเภทที่มีลูกผลอาจหล่นลงมาเป็นอันตรายต่อเด็ก 
ทั้งนี้ ประเด็นที่ ศพด. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยที่สุด 
(ร้อยละ 67.7) คือ ประเด็นสนามเด็กเล่นบริเวณ
ภายนอกอาคาร ในด้านสภาพแวดล้อมภายในเพื่อ
ความปลอดภัยพบว่า ศพด. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพียงประเด็นเดียวจากจ านวนทั้งหมด 12 
ประเด็น คือ ระดับเสียงขณะท ากิจกรรม/ห้องเรียน 
ไม่ดังเกินไปหรือดังไม่เกิน 80 เดซิเบล ห้องนอนไม่มี
เสียงรบกวนหรือระดับเสียงไม่เกิน 40 เดซิเบล โดย
ประเด็นที่ ศพด. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยที่สุด (ร้อย
ละ 71) คือ ประเด็นพื้นที่ส าหรับใช้ท าความสะอาด
ตัวเด็กและห้องส้วมส าหรับเด็ก ในด้านการเดินทางที่
ปลอดภัยส าหรับเด็กปฐมวัยพบว่า เด็กทุกคนมี
ผู้ปกครองมารับส่งโดยยานพาหนะประเภทรถยนต์
และรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล ในขณะที่ด้านระบบ
ป้องกันอัคคีภัยพบว่า ศพด.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.8 
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยประเด็นปัญหาส่วนใหญ่
เป็นเรื่องไม่มีแบบแปลนของอาคารติดทุกช้ันและผัง
แปลนห้อง ไม่มีแผนอพยพ ระบุช่ือผู้รับผิดชอบติดตั้ง
ไว้ในที่ที่เห็นได้โดยชัดเจน ไม่มีป้ายบอกทางหนีไฟ
และป้ายรวมพลขนาดใหญ่ ไม่มีการติดต้ัง Smoke 
detector ตัวจับควันและเครื่องตัดไฟอัตโนมัติ ไม่มี
ระบบท่อน้ าดับเพลิง ไม่มีระบบสัญญาณเตือน เพลิง
ไหม้ที่ต้องประกอบด้วย อุปกรณ์ส่งสัญญาณ ส่งเสียง 
หรือสัญญาณที่ ได้ยินหรือทราบอย่างทั่ วถึง มี
สัญลักษณ์ธงสีประจ าห้อง ไม่มีการก าหนดจุดรวมพล
เป็นพื้นที่โล่งนอกอาคารและเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย 
ไม่มีหมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานในพื้นที่เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน เช่น ศูนย์บรรเทาสาธารณภัย สถานีต ารวจ 
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โรงพยาบาล เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล 
ติดต้ัง ณ จุดที่ทุกคนสามารถมองเห็นได้โดยชัดเจน 
และไม่มีระบบส่งต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ศพด. ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 83.9 จัดให้มีเพียงถังดับเพลิงเท่าน้ัน 
ส าหรับผลการ คัดกรองความเสี่ยงของสนามเด็กใน
จ านวน ศพด. 30 แห่ง จากทั้งหมด 31 แห่ง ที่มีสนาม

เด็กเล่น ผลการคัดกรองพบว่า ศพด. ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 70 (21 แห่ง) มีสนามเด็กเล่นที่ปลอดภัย ในขณะ
ที่สนามเด็กเล่น ร้อยละ 16.7 (5 แห่ง) มีความเสี่ยง
ระดับสูง และร้อยละ 3.3 และ 10 มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลางและต่ า ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิมาตรฐานการจดัการอนามัยสิง่แวดล้อมและความปลอดภัย N = 31 แหง่ 

เกณฑ์มาตรฐานการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
 (จ านวนข้อย่อย)  

ผลการประเมินมาตรฐาน (แห่ง) 
ผ่าน (ร้อยละ) ไม่ผ่าน (ร้อยละ) 

1. สภาพแวดล้อมภายนอกอาคารเพื่อความปลอดภัย 
(1) โครงสร้างและตัวอาคาร (1 ข้อ) 
(2) แหล่งมลพิษ (6 ข้อ) 
(3) สภาพรั้วและประตูรั้ว (4 ข้อ) 
(4) แหล่งน้ าที่เด็กเข้าถึง (1 ข้อ) 
(5) สภาพถนน (3 ข้อ) 
(6) สุนัขจรจัดและสัตว์อ่ืน (1 ข้อ) 
(7) การก าจัดขยะสิ่งปฏิกูล (1 ข้อ) 
(8) ต้นไม้ (1 ข้อ) 
(9) สนามเด็กเลน่บริเวณภายนอกอาคาร (7 ข้อ) 

 
29 (93.5) 
28 (90.3) 
31 (100) 
30 (96.8) 
26 (83.9) 
31 (100) 
31 (100) 
31 (100) 
21 (67.7) 

 
2 (6.5) 
3 (9.7) 
0 (0) 

1 (3.2) 
5 (16.1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

10 (22.3) 
2. สภาพแวดล้อมภายในเพื่อความปลอดภัย 
(1) ทางเข้า ออกภายในอาคาร (1 ข้อ) 
(2) สีทาผนังภายใน (1 ข้อ) 
(3) พื้น บันได และระเบยีง (4 ข้อ) 
(4) หน้าต่าง (1 ข้อ) 
(5) พื้นที่ส าหรับการนอน (3 ข้อ) 
(6) พื้นที่ส าหรับการเล่นและการท ากิจกรรม (1 ข้อ) 
(7) พื้นที่รับประทานอาหาร สถานที่ปรุงประกอบอาหารหรือห้องครัว (5 ข้อ) 
(8) พื้นที่ส าหรับใช้ท าความสะอาดตัวเด็ก และห้องส้วมส าหรับเด็ก (8 ข้อ) 
(9) พื้นที่เด็กป่วย (3 ข้อ) 
(10) ระบบไฟฟ้า (5 ข้อ) 
(11) ระดับเสียง (2 ข้อ) 
(12) ระดับแสง (2 ข้อ) 

 
26 (83.9) 
30 (96.8) 
24 (77.4) 
26 (83.9) 
24 (77.4) 
24 (77.4) 
28 (90.3) 
22 (71.0) 
30 (96.8) 
23 (74.2) 
31 (100) 
23 (74.2) 

 
5 (16.1) 
1 (3.2) 
7 (12.6) 
5 (16.1) 
7 (12.6) 
7 (12.6) 
3 (9.7) 
9 (29.0) 
1 (3.2) 
8 (26.8) 
0 (0) 

8 (26.8) 
3. เครื่องใชเ้พื่อความปลอดภัย 
- อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์เครื่องใช ้และเฟอร์นิเจอร ์(6 ข้อ) 

 
28 (90.3) 

 
3 (9.7) 

4. ของเล่นเพือ่ความปลอดภัย (10 ข้อ) 28 (90.3) 3 (9.7) 
5. การเดินทางที่ปลอดภัยส าหรับเด็กปฐมวัย (รถจักรยานยนต์/รถยนต์) 31 (100) 0 (0) 
6. ระบบป้องกันอัคคีภัย (8 ข้อ) 1 (3.2) 30 (96.8) 

 
 2. คุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต การตรวจวัดคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร ศพด. จ านวน 10 แห่ง โดยทุก
แห่งเป็นอาคารปิดที่มีการใช้ระบบปรับอากาศแบบ

แยก (Split type) ผลตรวจวัดแสดงดังตารางที่ 3 เมื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกรม
อนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร
สาธารณะ พ.ศ. 2565 พบว่า คุณภาพอากาศภายใน
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โรงพยาบาล เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล 
ติดต้ัง ณ จุดที่ทุกคนสามารถมองเห็นได้โดยชัดเจน 
และไม่มีระบบส่งต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ศพด. ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 83.9 จัดให้มีเพียงถังดับเพลิงเท่าน้ัน 
ส าหรับผลการ คัดกรองความเสี่ยงของสนามเด็กใน
จ านวน ศพด. 30 แห่ง จากทั้งหมด 31 แห่ง ที่มีสนาม

เด็กเล่น ผลการคัดกรองพบว่า ศพด. ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 70 (21 แห่ง) มีสนามเด็กเล่นที่ปลอดภัย ในขณะ
ที่สนามเด็กเล่น ร้อยละ 16.7 (5 แห่ง) มีความเสี่ยง
ระดับสูง และร้อยละ 3.3 และ 10 มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลางและต่ า ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิมาตรฐานการจดัการอนามัยสิง่แวดล้อมและความปลอดภัย N = 31 แหง่ 

เกณฑ์มาตรฐานการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
 (จ านวนข้อย่อย)  

ผลการประเมินมาตรฐาน (แห่ง) 
ผ่าน (ร้อยละ) ไม่ผ่าน (ร้อยละ) 

1. สภาพแวดล้อมภายนอกอาคารเพื่อความปลอดภัย 
(1) โครงสร้างและตัวอาคาร (1 ข้อ) 
(2) แหล่งมลพิษ (6 ข้อ) 
(3) สภาพรั้วและประตูรั้ว (4 ข้อ) 
(4) แหล่งน้ าที่เด็กเข้าถึง (1 ข้อ) 
(5) สภาพถนน (3 ข้อ) 
(6) สุนัขจรจัดและสัตว์อ่ืน (1 ข้อ) 
(7) การก าจัดขยะสิ่งปฏิกูล (1 ข้อ) 
(8) ต้นไม้ (1 ข้อ) 
(9) สนามเด็กเลน่บริเวณภายนอกอาคาร (7 ข้อ) 

 
29 (93.5) 
28 (90.3) 
31 (100) 
30 (96.8) 
26 (83.9) 
31 (100) 
31 (100) 
31 (100) 
21 (67.7) 

 
2 (6.5) 
3 (9.7) 
0 (0) 

1 (3.2) 
5 (16.1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

10 (22.3) 
2. สภาพแวดล้อมภายในเพื่อความปลอดภัย 
(1) ทางเข้า ออกภายในอาคาร (1 ข้อ) 
(2) สีทาผนังภายใน (1 ข้อ) 
(3) พื้น บันได และระเบยีง (4 ข้อ) 
(4) หน้าต่าง (1 ข้อ) 
(5) พื้นที่ส าหรับการนอน (3 ข้อ) 
(6) พื้นที่ส าหรับการเล่นและการท ากิจกรรม (1 ข้อ) 
(7) พื้นที่รับประทานอาหาร สถานที่ปรุงประกอบอาหารหรือห้องครัว (5 ข้อ) 
(8) พื้นที่ส าหรับใช้ท าความสะอาดตัวเด็ก และห้องส้วมส าหรับเด็ก (8 ข้อ) 
(9) พื้นที่เด็กป่วย (3 ข้อ) 
(10) ระบบไฟฟ้า (5 ข้อ) 
(11) ระดับเสียง (2 ข้อ) 
(12) ระดับแสง (2 ข้อ) 

 
26 (83.9) 
30 (96.8) 
24 (77.4) 
26 (83.9) 
24 (77.4) 
24 (77.4) 
28 (90.3) 
22 (71.0) 
30 (96.8) 
23 (74.2) 
31 (100) 
23 (74.2) 

 
5 (16.1) 
1 (3.2) 
7 (12.6) 
5 (16.1) 
7 (12.6) 
7 (12.6) 
3 (9.7) 
9 (29.0) 
1 (3.2) 
8 (26.8) 
0 (0) 

8 (26.8) 
3. เครื่องใชเ้พื่อความปลอดภัย 
- อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์เครื่องใช ้และเฟอร์นิเจอร ์(6 ข้อ) 

 
28 (90.3) 

 
3 (9.7) 

4. ของเล่นเพือ่ความปลอดภัย (10 ข้อ) 28 (90.3) 3 (9.7) 
5. การเดินทางที่ปลอดภัยส าหรับเด็กปฐมวัย (รถจักรยานยนต์/รถยนต์) 31 (100) 0 (0) 
6. ระบบป้องกันอัคคีภัย (8 ข้อ) 1 (3.2) 30 (96.8) 

 
 2. คุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต การตรวจวัดคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร ศพด. จ านวน 10 แห่ง โดยทุก
แห่งเป็นอาคารปิดที่มีการใช้ระบบปรับอากาศแบบ

แยก (Split type) ผลตรวจวัดแสดงดังตารางที่ 3 เมื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกรม
อนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร
สาธารณะ พ.ศ. 2565 พบว่า คุณภาพอากาศภายใน

 
 

อาคาร ศพด. ทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ อย่างไรก็
ตาม เมื่อวิเคราะห์แยกรายพารามิเตอร์ที่ตรวจวัด โดย
ในด้านภาวะสบายเชิงความร้อน ได้แก่  ค่าการ
เคลื่อนที่ของอากาศ และด้านสารปนเปื้อนในอากาศ 
ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) สารประกอบ
อินทรีย์ระเหยง่ายทั้งหมด (TVOCs) และเช้ือรารวม 
พบว่าทุกแห่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ในขณะ
ที่ ศพด. จ านวนมากกว่าครึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ใ น พ า ร า มิ เ ต อ ร์ ไ ด้ แ ก่  อุ ณ ห ภู มิ  ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และอนุภาคที่มีขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน (PM10) โดย CO2 ที่ตรวจพบมี
ค่าสูงสุดคือ 1,511 ppm (มาตรฐานไม่เกิน 1,000 
ppm) ในขณะที่  PM10 ค่าสูงสุดที่พบคือ 281.47 
µg/m3 (มาตรฐานไม่เกิน 50 µg/m3) และยังพบว่า 
ศพด. ทุกแห่งมีเช้ือแบคทีเรียรวมเกินเกณฑม์าตรฐาน 
ซึ่งก าหนดไว้ไม่เกิน 500 CFU/M3 แสดงดังรูปที่ 2 
โดยปริมาณแบคทีเรียสูงสุดที่ตรวจพบคือ 5,400 
CFU/M3 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานถึง 11 เท่า

 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พฒันาเด็กปฐมวัย จงัหวัดภูเกต็ (N=10) 

พารามิเตอร ์ ค่า
มาตรฐาน* 

ผลการตรวจคณุภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. (แห่งที่) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

อุณหภูมิ (C๐) 24 – 26 26.6 28.02 25.32 24.92 28.36 25.14 26.46 23.72 26.72 26.42 
ความชื้นสัมพัทธ์ (%) 50 – 65 59.2 56.32 59.56 57.50 59.80 55.54 59.96 66.60 75.56 58.32 
การเคลื่อนที่ของอากาศ 
(m/s) น้อยกว่า 0.3 0.24 0.14 0.13 0.12 0.17 0.25 0.13 0.23 0.03 0.24 

CO2 (ppm) ไม่เกิน 
1,000 717 1,267 966 1,511 772 566 1,051 1,035 1,125 1,003 

CO (ppm) ไม่เกิน 9 ND ND ND ND ND ND ND ND 0.1 0.1 
PM2.5 (µg/m3) ไม่เกิน 25 13.5 11.95 10.04 26.19 30.17 13.77 17.95 6.45 11.64 15.52 
PM10 (µg/m3) ไม่เกิน 50 95.7 97.98 37.83 281.47 80.00 45.29 92.31 24.00 63.55 49.41 
TVOCs (ppb) ไม่เกิน 1,000 50 30 ND ND 50 ND 100 20 100 90 
ฟอร์มาลดีไฮด ์(ppm) ไม่เกิน 0.08 0.043 0.068 0.062 0.051 0.043 0.028 0.175 0.077 0.035 0.043 
เชื้อแบคทีเรยีรวม 
(CFU/M3) ไม่เกิน 500 1800 1600 590 5400 2100 1700 1900 2700 1400 630 

เชื้อรารวม (CFU/M3) ไม่เกิน 500 260 340 190 180 330 500 360 420 240 250 
ข้อมูลห้องที่ท าการตรวจวดัคณุภาพอากาศภายในอาคาร 
- ขนาดห้อง (ตารางเมตร) - 44.8 59.8 39.0 160 109 40 36 61.6 59.3 
- จ านวนคนในห้องขณะตรวจวัด (คน) 30 19 23 25 23 17 7 15 12 19 

หมายเหตุ ND คือ ตรวจไมพ่บ 
 * อ้างอิง ประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝา้ระวังคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 
 



162
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

 
รูปท่ี 2 สัดส่วนจ านวน ศพด. ที่ผา่นเกณฑม์าตรฐานตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศใน

อาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 แยกรายพารามิเตอร ์
 

 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารและปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการใช้อาคารศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ผลการส ารวจอาคาร ศพด. ทั้ง 10 แห่ง เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
แสดงดังตารางที่ 4 โดยพบว่า ศพด. ทุกแห่งเป็นอาคารปิดที่มีการใช้ระบบปรับอากาศแบบแยก และไม่มีระบบ
ระบายอากาศ (พัดลมดูดอากาศ) มีอายุอาคารเฉลี่ย 10.1 ปี ในด้านอุณหภูมิและความช้ืนภายในอาคารพบว่า 
ในขณะท าการส ารวจระบบปรับอากาศท างานปกติ โดยมี ศพด. จ านวนมากกว่าครึ่งที่พบมีร่องรอยความช้ืนหรือ
ร่องรอยของรา ในด้านแหล่งปนเปื้อนทางชีวภาพพบว่า ทุกแห่งไม่มีสัตว์เลี้ยงหรือพืชภายในห้องและไม่พบการเกิด
โรคที่ติดต่อระหว่างผู้ที่อยู่ในห้อง แต่มีจ านวน 3 แห่ง ที่พบมีกลิ่นอับ และจ านวน 4 แห่ง ที่พบร่องรอยของรา บน
พื้นผิว ผนัง พื้น ฝ้าเพดาน ด้านแหล่งปนเปื้อนทางเคมี พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้น้ ายาท าความสะอาดหรือสารก าจัด
แมลงภายในห้อง โดยจากการสังเกตพบฝุ่นตามพื้นที่ผิวภายในอาคาร ศพด. บางแห่ง ส าหรับ ด้านแหล่งมลพิษ
ภายนอกอาคาร พบว่า มี ศพด. จ านวน 3 แห่ง ที่มีแหล่งมลพิษภายนอกที่เกิดจากการจราจร การเกษตร โรงงาน
อุตสาหกรรม หรือการก่อสาร หรืออื่นๆ ที่สามารถเข้ามาภายในห้อง/อาคารได้ 
 
ตารางท่ี 4 ผลการส ารวจอาคาร ศพด. เบื้องต้น (N=10) 

รายการส ารวจ ผลการส ารวจอาคาร ศพด. (แห่งที่) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ข้อมูลทั่วไปของอาคาร ศพด. 
- อายุของอาคาร (ปี) 6 5 10 18 15 6 12 11 10 8 
- จ านวนบุคลากรทั้งหมด (คน) 9 21 5 22 10 4 21 2 6 22 
- จ านวนห้องเรียนทั้งหมด (ห้อง) 6 9 2 10 8 4 12 1 3 10 
- จ านวนเด็กเล็กทั้งหมด (คน) 66 215 60 224 130 50 263 20 57 240 
- ลักษณะอาคาร ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด 
- ประเภทระบบปรับอากาศ แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก 
- ระบบระบายอากาศ (พัดลมดูดอากาศ) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
อุณหภูมิและความชื้นภายในอาคาร 
- อุณหภูมิภายในห้องแตกต่างจากที่ตั้งไว้ไม่เกิน 3 oC  ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ใช ่ ไม่ใช่ ไม่ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ใช ่
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รูปท่ี 2 สัดส่วนจ านวน ศพด. ที่ผา่นเกณฑม์าตรฐานตามประกาศกรมอนามยั เรื่อง ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศใน

อาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 แยกรายพารามิเตอร ์
 

 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารและปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการใช้อาคารศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ผลการส ารวจอาคาร ศพด. ทั้ง 10 แห่ง เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
แสดงดังตารางที่ 4 โดยพบว่า ศพด. ทุกแห่งเป็นอาคารปิดที่มีการใช้ระบบปรับอากาศแบบแยก และไม่มีระบบ
ระบายอากาศ (พัดลมดูดอากาศ) มีอายุอาคารเฉลี่ย 10.1 ปี ในด้านอุณหภูมิและความช้ืนภายในอาคารพบว่า 
ในขณะท าการส ารวจระบบปรับอากาศท างานปกติ โดยมี ศพด. จ านวนมากกว่าครึ่งที่พบมีร่องรอยความช้ืนหรือ
ร่องรอยของรา ในด้านแหล่งปนเปื้อนทางชีวภาพพบว่า ทุกแห่งไม่มีสัตว์เลี้ยงหรือพืชภายในห้องและไม่พบการเกิด
โรคที่ติดต่อระหว่างผู้ที่อยู่ในห้อง แต่มีจ านวน 3 แห่ง ที่พบมีกลิ่นอับ และจ านวน 4 แห่ง ที่พบร่องรอยของรา บน
พื้นผิว ผนัง พื้น ฝ้าเพดาน ด้านแหล่งปนเปื้อนทางเคมี พบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้น้ ายาท าความสะอาดหรือสารก าจัด
แมลงภายในห้อง โดยจากการสังเกตพบฝุ่นตามพื้นที่ผิวภายในอาคาร ศพด. บางแห่ง ส าหรับ ด้านแหล่งมลพิษ
ภายนอกอาคาร พบว่า มี ศพด. จ านวน 3 แห่ง ที่มีแหล่งมลพิษภายนอกที่เกิดจากการจราจร การเกษตร โรงงาน
อุตสาหกรรม หรือการก่อสาร หรืออื่นๆ ที่สามารถเข้ามาภายในห้อง/อาคารได ้
 
ตารางท่ี 4 ผลการส ารวจอาคาร ศพด. เบื้องต้น (N=10) 

รายการส ารวจ ผลการส ารวจอาคาร ศพด. (แห่งที่) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ข้อมูลทั่วไปของอาคาร ศพด. 
- อายุของอาคาร (ปี) 6 5 10 18 15 6 12 11 10 8 
- จ านวนบุคลากรทั้งหมด (คน) 9 21 5 22 10 4 21 2 6 22 
- จ านวนห้องเรียนทั้งหมด (ห้อง) 6 9 2 10 8 4 12 1 3 10 
- จ านวนเด็กเล็กทั้งหมด (คน) 66 215 60 224 130 50 263 20 57 240 
- ลักษณะอาคาร ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด ปิด 
- ประเภทระบบปรับอากาศ แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก แยก 
- ระบบระบายอากาศ (พัดลมดูดอากาศ) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
อุณหภูมิและความชื้นภายในอาคาร 
- อุณหภูมิภายในห้องแตกต่างจากที่ตั้งไว้ไม่เกิน 3 oC  ใช่ ใช่ ใช ่ ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ใช่ ไม่ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ใช ่
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ตารางท่ี 4 ผลการส ารวจอาคาร ศพด. เบื้องต้น (N=10) 
รายการส ารวจ ผลการส ารวจอาคาร ศพด. (แห่งที่) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
- ระบบปรบัอากาศมีการท างานอยู่ขณะที่ท าการส ารวจ 
- จากการสังเกตระบบปรับอากาศยังท างานเป็นปกต ิ
- ไม่มีแสงแดดส่องเข้ามาจนเกิดความไม่สบายกาย 
- ภายในห้องไม่มีร่องรอยความชื้นหรือร่องรอยของรา 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่

ใช ่
ใช ่
ใช ่

ไม่ใช ่
แหล่งปนเปื้อนทางชีวภาพ 
- ไม่มีสัตว์เลี้ยงหรือพืชภายในห้อง 
- ไม่มีกลิ่นใดๆ ภายในห้อง หากมีระบุลักษณะของกลิ่น  
- ไม่พบร่องรอยของราบนพื้นผิว ผนัง พื้น ฝ้าเพดาน  
- ไม่พบการเกิดโรคที่ตดิต่อระหว่างผู้ที่อยู่ในห้อง 

ใช่ 
อับ 

ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
อับ 
ใช่ 
ใช่ 

ใช ่
อับ 
ไม่ใช ่
ใช ่

แหล่งปนเปื้อนทางเคมี 
- ไม่มีกิจกรรมหรือแผนที่จะด าเนินการ เช่น ทาสีห้องใหม่  
- ไม่มีเฟอร์นิเจอร์ใหม่/อุปกรณ์ที่มีส่วนประกอบของสารเคมี 
- มีการใช้น้ ายาท าความสะอาด สารก าจัดแมลงภายในห้อง 
- มีการปรับปรุงห้อง/อาคารที่ก่อให้เกิดฝุ่น 
- มีการปรุงอาหารภายในห้อง 
- จากการสังเกตไม่พบฝุ่นตามพื้นที่ผิวภายในห้อง  

ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ไม่ใช ่
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ใช ่
ใช ่
ใช ่

ไม่ใช ่
ใช ่

ไม่ใช ่
แหล่งมลพิษภายนอกอาคาร 
- ภายนอกอาคารมีพื้นที่ที่มีน้ าขัง 
- มีการเก็บสารเคมีหรือขยะใกล้กับจุดที่น าอากาศเข้าสู่อาคาร 
- มีมลพษิท่ีเกิดจากการจราจร การเกษตร โรงงานหรือการก่อ
สาร หรืออ่ืนๆ สามารถเข้ามาภายในห้อง/อาคาร 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 
 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช่ 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ใช่ 
ไม่ใช ่
ไม่ใช ่

ไม่ใช ่
ไม่ใช ่
ใช ่

 
  ส าหรับผลการสอบถามปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวเน่ืองกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของ
บุคลากร ซึ่งทั้งหมดเป็นครูพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานใน ศพด. 10 แห่ง จ านวน 84 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.8 มีอายุเฉลี่ย 41.8 ปี 
และมีระยะเวลาที่ท างานหรืออยู่ในอาคารเฉลี่ย 5.6 
ปี โดยจากบุคลากรทั้งหมดพบว่ามีโรคประจ าตัวเป็น
โรคภูมิแพ้ จ านวน 13 คน (ร้อยละ 15.5) และโรคไม
เกรน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 8.3) และพบว่าในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา บุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 77.4 ไม่เคย
มีประสบการณ์ที่มีอาการเกี่ยวเนื่องกับคุณภาพ
อากาศภายในอาคารในขณะท างานหรือมีอาการแต่
เกิดข้ึนน้อยครั้ง แสดงดังตารางที่ 5 ในขณะที่จ านวน 

19 ราย (ร้อยละ 22.6) มีประสบการณ์ที่มีอาการ
เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพอากาศภายในอาคารในขณะ
ท างานเกิดข้ึนสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งหรือเกิดข้ึนทุกวัน 
โดยอาการแสดงที่พบเช่น แน่นจมูก คอแห้ง ไอ ปวด
ศีรษะ วิงเวียนระคายเคืองตา ผิวหนังผื่นคัน เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามในบรรดาบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพนี้
ต้องหยุดงานเนื่องจากมีอาการข้างต้นต้ังแต่ 1 – 3 
วัน จ านวนมากถึง 18 ราย และพบว่าเมื่อบุคลากรที่
มีปัญหาสุขภาพดังกล่าวออกจากพื้นที่ท างานหรือ
เมื่อออกจากอาคารดังกล่าวแล้วจะมีอาการดีข้ึนหรือ
อาการหายไป จ านวน 6 คน ในขณะที่จ านวน 13 คน 
อาการไม่หาย  
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ตารางท่ี 5 ปญัหาสุขภาพทีเ่กี่ยวเนือ่งกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของบุคลากร ศพด. (N=84) 
อาการแสดง ความถี่ในการเกิดอาการ (ร้อยละ) 

ทุกวัน สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เกิดน้อยครั้ง/ไม่เคย 
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีประสบการณ์ที่เคยเกิดปัญหาอาการดังตอ่ไปน้ีในขณะท างาน  
 - แน่นจมูก 
 - คอแห้ง 
 - ไอ 
 - ผิวหนังผื่นคัน 
 - ระคายเคืองตา 
 - ปวดศรีษะ 
 - เฉื่อยชา 
 - มึนงง 
 - วิงเวียน 
 - คลื่นไส้/อาเจียน 
 - หายใจสั้น 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (2.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

12 (14.3) 
7 (8.3) 

12 (14.3) 
2 (2.4) 
5 (6.0) 

12 (14.3) 
3 (3.6) 
3 (3.6) 
6 (7.2) 
2 (2.4) 
2 (2.4) 

72 (85.7) 
77 (91.7) 
72 (85.7) 
80 (95.2) 
79 (94.0) 
72 (85.7) 
81 (96.4) 
81 (96.4) 
78 (92.8) 
82 (97.6) 
82 (97.6) 

 
 4. ข้อเสนอแนะมาตรการและแนวทางการ
ยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ความปลอดภัย และคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดภูเก็ต จากผล
การประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย และผลการประเมินคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร ศพด. ข้อมูลทั้งหมดไดน้ าเข้าสู่
กระบวนการสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญและหนว่ยงาน ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันจัดท าข้อเสนอแนะมาตรการ
และแนวทางการยกระดับมาตรฐานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย และคุณภาพ
อากาศภายในอาคารของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
จังหวัดภูเก็ต โดยได้ก าหนดเป้าหมาย (Goals) 
ร่วมกัน คือ ลดผลกระทบที่ เกิดจากการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร ศพด. และให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ ก าหนด มี กลยุ ท ธ์  ( Objectives) 
ประกอบด้วย ก าหนดมาตรการและแนวทางการแกไ้ข 
สร้ างกระบวนการเฝ้ าระวัง ในการลดปัญหา 
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพปัญหาที่
เ กิ ด ข้ึ น  ก าห นดแผ นงานกิ จ ก ร รม  ( Plans) 
ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหา
ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน ามา
พิจารณาแก้ไข จัดหางบประมาณสนับสนุน จัดท า
โครงการตามสภาพปัญหาที่พบ เช่น ท าความสะอาด

พื้นทุกวัน ท ากิจกรรม 5 ส ทุกสัปดาห์ จัดท า Big 
Cleaning Day ภายในและภายนอกเดือนละหนึ่งครั้ง 
ขยับตู้มุมต่าง ๆ เดือนละหนึ่งครั้ง ล้างท าความ
สะอาดของเล่นอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง ปลูกต้น
พลูด่างในห้องเรียน เปิดเครื่องปรับอากาศเวลา 
09.00 น. และปิดเครื่องปรับอากาศเวลา 14.00 น. 
เปิดประตูหน้าต่างเพื่อระบายอากาศในตอนเช้าทุก
วัน ล้างฟิลเตอร์แอร์ทุกสัปดาห์ และก าหนดให้มีการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินการ พร้อมสรุปผล
การด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 ศูนยพ์ัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.9 
จัดให้มีถังดับเพลิงและกลับพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
96.8 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านระบบป้องกัน
อัคคีภัย ซึ่งในประเด็นน้ีถือว่าเป็นความเข้าใจที่คาด
เคลื่อนแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของ 
ศพด. ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ระบบป้องกันอัคคีภัยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ส าหรับคุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. ที่พบว่า
ทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานค่าเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศในอาคารสาธารณะ โดยจ านวนมากกว่าครึ่งไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในพารามิเตอร์ได้แก่ อุณหภูมิ 
CO2 และ PM10 และยังพบว่า ศพด. ทุกแห่งมีปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียรวมเกินเกณฑ์มาตรฐานและส่วนใหญ่
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ตารางท่ี 5 ปญัหาสุขภาพทีเ่กี่ยวเนือ่งกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของบุคลากร ศพด. (N=84) 
อาการแสดง ความถี่ในการเกิดอาการ (ร้อยละ) 

ทุกวัน สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เกิดน้อยครั้ง/ไม่เคย 
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีประสบการณ์ที่เคยเกิดปัญหาอาการดังตอ่ไปน้ีในขณะท างาน  
 - แน่นจมูก 
 - คอแห้ง 
 - ไอ 
 - ผิวหนังผื่นคัน 
 - ระคายเคืองตา 
 - ปวดศรีษะ 
 - เฉื่อยชา 
 - มึนงง 
 - วิงเวียน 
 - คลื่นไส้/อาเจียน 
 - หายใจสั้น 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (2.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

12 (14.3) 
7 (8.3) 

12 (14.3) 
2 (2.4) 
5 (6.0) 

12 (14.3) 
3 (3.6) 
3 (3.6) 
6 (7.2) 
2 (2.4) 
2 (2.4) 

72 (85.7) 
77 (91.7) 
72 (85.7) 
80 (95.2) 
79 (94.0) 
72 (85.7) 
81 (96.4) 
81 (96.4) 
78 (92.8) 
82 (97.6) 
82 (97.6) 

 
 4. ข้อเสนอแนะมาตรการและแนวทางการ
ยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ความปลอดภัย และคุณภาพอากาศภายในอาคาร
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การประเมินมาตรฐานการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
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อากาศภายในอาคาร ศพด. ข้อมูลทั้งหมดได้น าเข้าสู่
กระบวนการสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญและหนว่ยงาน ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันจัดท าข้อเสนอแนะมาตรการ
และแนวทางการยกระดับมาตรฐานการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย และคุณภาพ
อากาศภายในอาคารของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
จังหวัดภูเก็ต โดยได้ก าหนดเป้าหมาย (Goals) 
ร่วมกัน คือ ลดผลกระทบที่ เกิดจากการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร ศพด. และให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ ก าหนด มี กลยุ ท ธ์  ( Objectives) 
ประกอบด้วย ก าหนดมาตรการและแนวทางการแกไ้ข 
สร้ างกระบวนการเฝ้ าระวัง ในการลดปัญหา 
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพปัญหาที่
เ กิ ด ข้ึ น  ก าห นดแผ นงานกิ จ ก ร รม  ( Plans) 
ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหา
ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน ามา
พิจารณาแก้ไข จัดหางบประมาณสนับสนุน จัดท า
โครงการตามสภาพปัญหาที่พบ เช่น ท าความสะอาด

พื้นทุกวัน ท ากิจกรรม 5 ส ทุกสัปดาห์ จัดท า Big 
Cleaning Day ภายในและภายนอกเดือนละหนึ่งครั้ง 
ขยับตู้มุมต่าง ๆ เดือนละหนึ่งครั้ง ล้างท าความ
สะอาดของเล่นอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง ปลูกต้น
พลูด่างในห้องเรียน เปิดเครื่องปรับอากาศเวลา 
09.00 น. และปิดเครื่องปรับอากาศเวลา 14.00 น. 
เปิดประตูหน้าต่างเพื่อระบายอากาศในตอนเช้าทุก
วัน ล้างฟิลเตอร์แอร์ทุกสัปดาห์ และก าหนดให้มีการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินการ พร้อมสรุปผล
การด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 ศูนยพ์ัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.9 
จัดให้มีถังดับเพลิงและกลับพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
96.8 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านระบบป้องกัน
อัคคีภัย ซึ่งในประเด็นน้ีถือว่าเป็นความเข้าใจที่คาด
เคลื่อนแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของ 
ศพด. ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ระบบป้องกันอัคคีภัยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ส าหรับคุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. ที่พบว่า
ทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานค่าเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศในอาคารสาธารณะ โดยจ านวนมากกว่าครึ่งไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในพารามิเตอร์ได้แก่ อุณหภูมิ 
CO2 และ PM10 และยังพบว่า ศพด. ทุกแห่งมีปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียรวมเกินเกณฑ์มาตรฐานและส่วนใหญ่

 
 

เกินค่ามาตรฐานมากกว่า 3 เทา่ข้ึนไป อาจเป็นเพราะ
อาคาร ศพด. ทุกแห่งเป็นอาคารปิดที่มีการใช้ระบบ
ปรับอากาศแบบแยก แต่กลับไม่มีระบบการระบาย
อากาศแม้แต่แห่งเดียว และยังพบมีกิจกรรมของ
บุคลากรและเด็กที่เป็นแหล่งปนเปือ้นทางชีวภาพและ
แหล่งปนเปื้อนทางเคมีภายในอาคารและ ยังมีแหล่ง
มลพิษภายนอกอาคารสามารถเคลื่อนที่เข้ามาภายใน
ห้องได้ รวมถึงมาตรการควบคุมดูแลด้านสุขลักษณะ
อาคารและระบบระบายอากาศอาจยังไม่เพียงพอ 
อย่างไรก็ตาม กิจกรรมต่าง ๆ ในห้องเรียน เช่น การ
เดินและการว่ิง ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ี อาจท าให้
เซลล์หรือสปอร์ที่ตกลงบนพื้นหรือพื้นที่ภายในห้อง
ฟุ้งกระจายในอากาศภายในห้องได้10 นอกจากนี ้เป็น
ที่น่าสังเกตว่าอาคาร ศพด. ที่ตรวจพบ CO2 เกิน
มาตรฐานจะมีสารปนเปื้อนในอากาศประเภท PM10 
และปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวมเกินมาตรฐานด้วย โดย
ค่า CO2 ที่สูงกว่า 1,000 ppm แสดงถึงการระบาย
อากาศภายในอาคารที่ไม่ดี11 ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ส ารวจอาคารที่พบไม่มีระบบการระบายอากาศ 
โดยสารปนเปื้อนดังกล่าวอาจเกิดการสะสมอยู่ในตัว
อาคารและอาจมีปริมาณสูงข้ึนได ้นอกจากนี้ประเด็น
ที่พบว่าอาคาร ศพด. ที่ตรวจพบค่า CO2 และปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียรวมสูงที่สุด โดยสูงกว่าค่ามาตรฐานถึง 
0.5 และ 11 เท่า ตามล าดับ เป็นห้องเรียนที่มีอัตรา
ความหนาแน่นของผู้ใช้อาคารสูงที่สุดด้วย (1.56 
ตารางเมตรต่อคน) โดยพารามิเตอร์คุณภาพอากาศ
ภายในอาคารที่ตรวจพบเกินเกณฑ์มาตรฐานเหล่าน้ี
สอดคล้องกับหลายผลการศึกษา7, 8 ซึ่งได้สว่นใหญม่กั
พบค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก CO2 และปริมาณเช้ือ
แบคที เรียรวมเกินเกณฑ์มาตรฐานเช่นเดียวกัน 
ส าหรับประเด็นที่พบเช้ือแบคทีเรียรวมเกินเกณฑ์

มาตรฐานนั้นมีรายงานระบุไว้ว่าเช้ือแบททีเรียใน
อาคารทั้งหมดอาจไม่ใช่เช้ือโรคที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ โดยผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละบุคคล12 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับน าสิ่งที่ได้จากการวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและศพด. ควร
ร่วมกันยกระดับมาตรฐานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยให้ได้ตามมาตรฐานที่
ก าหนด โดยเฉพาะประเด็นคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร ควรมีการวิเคราะห์และวางแผนการจัดการ
และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อคุ้มครองปอ้งกนั
สุขภาพของเด็กปฐมวัยรวมถึงบุคลากรของ ศพด.  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป ควรมี
การศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคที เรียที่
ปนเปื้อนในอากาศและความสัมพันธ์ของการเจ็บปว่ย
ด้วยโรคติดต่อของเด็กกับปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวม
ในอากาศ รวมถึงควรศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ศพด. ที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ตในการด าเนินงาน 
จนส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ โดยได้รับ
ความกรุณาอย่างสูงจาก ศพด. สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีส่วนร่วมในการวิจยั
ครั้งนี้ 
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