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๒ 

 

๑. หัวขอ การพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร                                                                    

๒. ความสำคญัของการศึกษา / ที่มาของการนำเสนอ 

สถานการณสถานการณปญหาฝุนละออง PM2.5 ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล กรมควบคุม
มลพิษ (2561) รายงานวา กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม มีการ
ติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ พบวาสถานการณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง      
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบเกินเกณฑมาตรฐาน (50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ในชวงตนป 
(เดือนมกราคมถึงมีนาคม) และปลายป (เดือนธันวาคม) ของทุกปยอนหลัง 8 ป ต้ังแต ป 2554-2561 
ปญหามลพิษอากาศภายนอกอาคารสงผลใหเกิดปญหาพิษอากาศภายในอาคารไดหากมีมลพิษเล็ดลอด
เขาไปสูภายในอาคาร รายงานหลายฉบับของสำนักงานคุมครองสิ่งแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (EPA)    
ไดแสดงใหเห็นวาระดับมลพิษทางอากาศในอาคารโดยปกติสูงกวาระดับมลพิษภายนอกอาคาร 2 - 5 เทา 
และอาจเลวรายยิ่งกวามลพิษทางอากาศภายนอกอาคาร ถึง 100 เทา คุณภาพอากาศภายในอาคาร   
จึงเปนปจจัยสำคัญตอสุขภาพของผูอยูอาศัยในอาคารนั้น ทั้งนี้องคการอนามัยโลก (WHO) คาดวา        
รอยละ 30 ของอาคารทั่วโลกอาจมีปญหาดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งปจจัยที่มีผลทำให
คุณภาพอากาศภายในอาคารไมดี ไดแก การมีสารมลพิษสะสมอยูภายในอาคาร การมีแหลงกำเนิด    
สารมลพิษภายในอาคาร รวมถึงการระบายและการแลกเปลี่ยนอากาศที่ไมเหมาะสมภายในอาคาร     
การควบคุมใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอ ถาลักษณะของอาคารมีความซับซอน มีการตกแตงดวย
วัสดุตาง ๆ ที่เปนแหลงกำเนิดสารมลพิษ ก็เปนปจจัยที่ทำใหคุณภาพอากาศภายในอาคารแหงนั้นไมดไีด 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปนสถานที่สาธารณะประเภทหนึ่งที่มีประชาชนมาใชบริการ
เปนจำนวนมาก ผูที่เกี่ยวของไมวาจะเปนประชาชน ผูปวย แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติ
หนาที่อยูในศูนยบริการสาธารณสุข มีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบจากสารมลพิษอากาศ ไมวาจะ
เปนเชื้อแบคที่เรียหรือเชื้อราในอากาศ สารเคมีจากอุปกรณสำนักงาน เฟอรนิเจอร สารเคมีที่ใชในการ
รักษาพยาบาลและใชในกิจกรรมของศูนยบริการสาธารณสุขตาง ๆ 

ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร เปนสถานที่บริการการสาธารณสุขเปนสถานที่ที่มี
ประชาชนในพื้นที่เขามาใชบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนเปนประจำ แตกลับพบวามีคุณภาพอากาศ     
ไมเปนไปตามมาตรฐานจำนวนมาก จากผลการตรวจประเมินคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการ
สาธารณสุขในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร จำนวน ๖๙ แหง เมื ่อป พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ในพารามิเตอร จำนวน ๖ พรารามิเตอร ไดแก PM2.5 PM10 CO CO2 TVOC 
อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ ปรากฏวา ศูนยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพอากาศในอาคาร ผานเกณฑ
ตามที่กรุงเทพมหานครกำหนด จำนวน ๒๒ แหง คิดเปนรอยละ ๓๑.๘๘ และไมผานเกณฑ จำนวน    
๔๗ แหง คิดเปนรอยละ ๖๘.๑๒ ซึ่งสมควรพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเหมาะสมและมีคุณภาพ
อากาศเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อใหผู ใชบริการและเจาหนาที ่อยู ในสถานที่ที ่มีคุณภาพอากาศที่ดี 
ปลอดภัย สอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ป ระยะที ่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ยุทธศาสตรที ่ ๑ การสรางเมือง
ปลอดภัยและหยุ นตัวตอว ิกฤตการณ ยุทธศาสตรย อยที ่ ๑.๕ เมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
เปาประสงคที่ ๑.๕.๑ ความครอบคลุมในการจัดใหมีระบบสุขภาพปฐมภูมิ กลยุทธที่ ๑.๕.๑.๓ พัฒนา
คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) ประกอบกับนโยบายของ
ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร นายชัชชาติ สิทธิพันธุ ไดกำหนดใหยกระดับศูนยบริการสาธารณสุข     



๓ 

 

เพิ่มการรักษา เพิ่มเวลา เพิ่มทรัพยากร ซึ่งเปนการบริการการแพทยปฐมภูมิ (primary care) สำหรับ
ประชาชน จากสถิติป 2563 มีจำนวนผูเขาใชบริการทั้งสิ้นกวา 1.72 ลานครั้ง ศูนยบริการสาธารณสุข 
หลายแหงยังมีปญหาในหลายมิติแตกตางกันไปในแตละแหง เชน โครงสรางพ้ืนฐานและอาคารทรุดโทรม
ความแออัดของการใชงาน ดังนั ้น การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการ
สาธารณสุข จึงเปนประเด็นสำคัญประการหนึ่งในการยกระดับคุณภาพของการบริการของศูนยบริการ
สาธารณสุขดานโครงสรางพื้นฐาน เพ่ือบริการประชาชนไดดีมากยิ่งขึ ้น เพื่อสงเสริมและพัฒนาให
ศูนยบริการสาธารณสุข มีคุณภาพอากาศในอาคารเปนไปตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครกำหนด สงผล
ใหประชาชนมีสุขภาวะทางดานสุขภาพอนามัยที่ดี 
 
๓. วัตถุประสงค 

๓.1 เพื่อสงเสริมและพัฒนาใหศูนยบริการสาธารณสุขมีการจัดการคุณภาพอากาศในอาคาร      
ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานครกำหนด 

๓.๒ เพื่อสรางเสริมและพัฒนาบุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุขใหมีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับคุณภาพอากาศในอาคาร ตระหนักถึงความสำคัญ และมีสวนรวมดูแลคุณภาพอากาศในอาคาร 

 
๔. เปาหมาย 

๔.๑ ศูนยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพอากาศในอาคารเปนไปตามมาตรฐานที่กรุงเทพมหานคร
กำหนด รอยละ ๙๐ 

4.2 บุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุข มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในอาคาร 
รอยละ ๑๐๐  
 
๕. แนวคิด / หลักการที่ใชในการศึกษา 

๕.๑ มาตรฐานศนูยบริการสาธารณสขุ (Public Health Center Accreditation: PHCA) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) เปนหนวยงานที่มีบทบาทใน

การสงเสริม สนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งสงผลใหบริการสุขภาพของ
สถานพยาบาลในประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยอยางตอเนื่อง สถาบันจึงไดมีการ
จัดทำมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใชประเมินและรับรองหนวยบริการสุขภาพประเภทที่ไมได
รับผูปวยไวคางคืน โดยกำหนดในหมวดที่ 3 สิ่งแวดลอมในการบริการ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
ความปลอดภัย สิ่งแวดลอมทางกายภาพของศูนยบริการสาธารณสุขเปนไปตามกฎหมายและระเบียบ
ขอบังคับ เอ้ือตอความปลอดภัยสำหรับผูรับบริการและบุคลากร ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความมั่นใจ
วาผูที่อยูในอาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ     
โดยกำหนดให ผูรับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวของกับโครงสรางอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดลอมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสรางอาคารสถานที่ใหเปนไปตามกฎหมายและระเบียบ
ขอบังคับ และมีการตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อคนหาความเสี ่ยงและการปฏิบัติ           
ที่ไมปลอดภัยอยางนอยทุกหกเดือนในพ้ืนที่ใหบริการทุกปในพ้ืนที่อ่ืนๆ และตรวจสอบโดยทีมผูเช่ียวชาญ
จากภายนอกตามความเหมาะสม และการออกแบบและการจัดแบงพื้นที่ใชสอยของอาคารสถานที่      



๔ 

 

เอื ้อตอความปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเปนสวนตัวของผู ร ับบริการ และการทำงานที ่มี
ประสิทธิภาพ 

๕.๒ มลพิษทางอากาศภายในอาคาร 
ภาวะมลพิษทางอากาศภายในอาคาร (Indoor air pollution) หมายถึง ภาวะที่

อากาศภายในอาคารมีสิ่งเจือปนอยูในปริมาณและระยะเวลาที่นานพอที่ทำใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
อนามัยของมนุษยหรือตอสิ่งแวดลอมบริเวณน้ัน ๆ (นภดนัย, 2554) 

  มลพิษทางอากาศภายในอาคาร มีแหลงที่มาของสารมลพิษ ดังน้ี 
1) สถานที่ต้ังอาคาร ที่ต้ังอาคารอยูใกลกับทางหลวงและถนนที่มีการจราจรคับคั่ง     

ซึ่งเปนแหลงของอนุภาคของแข็งที่ลอยอยูในอากาศและสารมลพิษอื่น ๆ ในอาคารใกลเคียง ที่ดินที่เคย
ใชประโยชนดานอุตสาหกรรม หรือที่ดินที่มีระดับน้ำใตดินสูง อาจจะทำใหเกิดการชะของน้ำหรือ       
สารมลพิษเขาสูอาคารได 

2) รูปแบบอาคาร เชน ขอผิดพลาดจากการออกแบบและกอสราง รากฐานที่ไมดี  
หลังคา โครงสรางอาคารประตู หนาตาง อาจเปนทางเปดนำสารมลพิษและความชื้นเขาสู อาคาร       
หรือตำแหนงของทอนำอากาศเขาสูอาคารอยูในตำแหนงที่สารมลพิษถูกดึงกลับเขาสูอาคาร เปนตน 

3) การออกแบบระบบอาคารและการบำรุงรักษา เมื่อการทำงานของระบบความรอน 
เย็นและระบายอากาศ (Heating, Ventilation and Air Conditioning, HVAC) ไมเหมาะสม ความดัน
ของอากาศในอาคารจะมีสภาพเปนลบ ทำใหสารพิษจากภายนอกแทรกซึมผานเขามา เชน อนุภาค
แขวนลอยในอากาศ ควันจากทอไอเสีย อากาศชื้น สารมลพิษจากอาคารจอดรถ เปนตน และเมื่อมีการ
ปรับปรุงหรือออกแบบอาคารใหม ระบบ HVAC ไมไดรับการปรับปรุงใหเหมาะกับการใชงานใน       
พ้ืนที่ น้ัน ๆ 

4) งานปรับปรุงอาคารใหม ขณะที่กำลังดำเนินงานการปรับปรุงนั้น อาจมีกลิ่นสีฝุน 
และสิ่งปนเปอนอื่น ๆ จากวัสดุกอสราง ซึ่งเปนแหลงของสารมลพิษที่อาจจะหมุนเวียนอยูในอาคาร    
การจำกัดบริเวณ และเพ่ิมการไหลเวียนอากาศจะชวยเจือจางและกำจัดสารมลพิษที่เกิดขึ้นได 

5) การไหลเวียนอากาศเสียเฉพาะที่ เชน หองครัว หองปฏิบัติการ รานซอมบำรุง อูรถ 
รานทำเล็บ รานเสริมสวย หองน้ำ หองเก็บรวบรวมขยะ หองซักรีด หองเก็บตูล็อกเกอร หองถายเอกสาร 
เปนตน อาจเปนแหลงของสารมลพิษ หากไมมีการระบายอากาศที่ดีพอ 

6) วัสดุกอสราง เชน ฉนวนกันความรอน วัสดุกั้นเสียงที่ชำรุดเสียหาย ผนัง เพดาน 
พรม มาน ที่มีความช้ืน เปนตน อาจเปนแหลงของสารมลพิษอากาศภายในอาคารได 

7) การตกแตงอาคาร ไดแก เฟอรนิเจอรตาง ๆ อาจปลดปลอยสารมลพิษสูอากาศภายใน
อาคารได 

8) การดูแลบำรุงรักษาอาคาร ไดแก การใชสารฆาแมลง สารทำความสะอาด หรือ
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพเฉพาะบุคคล อาจเปนแหลงปลดปลอยสารมลพิษอากาศภายในอาคารไดควรทำ
ความสะอาดพรมและทำใหแหงกอนนำมาใช เพื่อปองกันการเจริญของจุลินทรียซึ่งเปนแหลงของมลพิษ
อากาศภายในอาคารได 

9. ผู ใชอาคาร สารมลพิษอาจมาจากตัวผูใชอาคาร กิจกรรมของผูใชอาคาร หรือ
ผลิตภัณฑที่ผูใชอาคารใชอยูเปนประจำ ไดแก น้ำหอม หรือโคโลญจ 

 



๕ 

 

ประเภทของสารมลพิษในอาคาร แบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ  
- สารมลพิษทางชีวภาพ เชน แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ไรฝุน สะเก็ดผิวหนังของสัตว 

ละอองเกสร เปนตน อาจมาจากการดูแลความสะอาดและการบำรุงรักษาที่ไมดีพอ การควบคุมความช้ืน
ไมดีพอ (มีน้ำรั่ว น้ำซึมผานรอยรั่วตามผนังอาคารหรือน้ำทวม) 

- สารมลพิษทางเคมี ไดแก แกสและไอระเหยตาง ๆ ที่ปลดปลอยจากผลิตภัณฑที่ใช 
ในอาคาร (อุปกรณสำนักงาน เฟอรนิเจอร วัสดุปูพื้นและผนัง สารฆาแมลงและสารทำความสะอาด 
เครื่องอุปโภคบริโภค) อุบัติเหตุสารเคมีหกรั่วไหล วัสดุกอสราง กาวและสีทาผนัง การเผาไหม เชน 
คารบอนมอนอกไซด ฟอรมาลดีไฮด และไนโตรเจนไดออกไซด เปนตน 

- สารมลพิษที่เปนอนุภาค (ไมใชอนุภาคทางชีวภาพ) ไดแก อนุภาคของแข็งหรือ
ของเหลวที่ไมมีชีวิต สารแขวนลอยในอากาศ ฝุน สิ่งสกปรก หรือสารอื่น ๆ ที่อาจจะถูกดึงเขาสูอาคาร
จากภายนอก และอาจมาจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นในอาคาร เชน การกอสราง การพิมพงาน การถาย
เอกสาร การใชงานเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ เปนตน 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร เกี่ยวของกับอาการตาง ๆ เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน      
ผื่นคัน ปวดกลามเน้ือ ออนลา อิดโรย ขาดสมาธิในการท างาน ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เปนตน 
ซึ่งอาการเหลานี้จะเกิดขึ้นขณะอยูในอาคารและจะหายไปในไมชาเมื่อออกจากอาคาร หรือเมื่ออยูหาง
จากอาคารระยะเวลาหนึ่ง (เชน ในวันสุดสัปดาห ชวงลาพักผอน เปนตน) รวมทั้งการปวยดวยโรคที่มี
ความเชื่อมโยงกับสารมลพิษในอากาศหรือสภาพแวดลอมภายในอาคาร ไดแก โรคหอบหืด โรคปอด
อักเสบภูมิไวเกิน (hypersensitivity pneumonitis) ซึ่งผลกระทบตอสุขภาพนั้น อาจทำใหเกิดความ
เจ็บปวยในทันทีที่สัมผัสกับสารมลพิษในอากาศ ภายในอาคารหรืออาจจะสงผลในเวลาหลายปตอมา    
ซึ่งผลกระทบในระยะยาวอันเนื่องมาจากมลพิษอากาศภายในอาคาร ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง ซึ่งทำใหรางกายทรุดโทรมหรือถึงแกชีวิตไดอาการของโรคที่เกิดจากคุณภาพ
อากาศภายในอาคารที่ไมดีนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ชนิดของสารมลพิษที่ไดรับสัมผัส 
ความเขมขนที่ไดรับ ความถี่และชวงเวลาของการสัมผัส ซึ่งบงบอกความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ 
อายุและโรคประจำตัว เชน หอบหืดและภูมิแพอาจมีผลตอความรุนแรงของผลกระทบดวย นอกจากน้ี
ความชื้นยังมีผลกระทบตอสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ ความชื้นที่เหมาะสม ท าใหเชื้อราและแบคทีเรีย    
ในอาคารเจริญไดดี และกอใหเกิดมลพิษอากาศภายในอาคาร ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพนักงาน 
เชน อาการหอบหืด หายใจลำบาก หายใจขัด คัดจมูก แนนจมูก ไอ จาม และไซนัสอักเสบ เปนตน 
นอกจากน้ี ความช้ืนยังทำใหโรคหอบหืดที่เปนอยูมีอาการทรุดลงไดอีก 

วิธีการควบคุมมลพิษอากาศภายในอาคาร เพ่ือลดความเขมขนของสารมลพิษในอากาศ
ภายในอาคารโดยทั่วไปมีอยู 3 วิธี ดังน้ี 

(๑) การจัดการแหลงกำเนิด ไดแก การกำจัด การแทนที่ และการปดแหลงกำเนิดน้ัน 
ซึ่งวิธีการเหลาน้ีเปนวิธีการควบคุมที่มีประสิทธิภาพสูงสุด หนวยงาน U.S. Consumer Product Safety 
Commission แนะนำใหติดต้ังพรมที่ปลดปลอยสารอินทรียระเหยงาย (VOC) ในระดับต่ำ และสนับสนุน
ใหผูบริโภคเลือกใชพรมที่ผูผลิต ผูขายและผูติดตั้ง เขารวมโปรแกรมฉลากเขียว (Green label) ดวย
ความสมัครใจ ซึ ่งตราสัญลักษณสีเขียวและสีขาว บงบอกวาผลิตภัณฑนั ้นไดรับการทดสอบจาก
หองปฏิบัติการอางอิงและผานเกณฑการปลดปลอย VOC ในระดับที่ต่ำมาก อยางไรก็ดี ตราสัญลักษณน้ัน    
ไมไดรับรองวาพรมนั้นจะไมทำใหเกิดปญหาสุขภาพ นอกจากนี้ การติดตั้งสิ ่งกีดขวางชั่วคราวหรือ      



๖ 

 

การจัดพื้นที่ขางเคียงซึ่งมีความดันเปนลบเพื่อกักสารมลพิษไวระหวางการกอสราง ก็เปนการจัดการ
แหลงกำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงเชนกัน 

(๒) การควบคุมทางวิศวกรรม 
       - การระบายอากาศเฉพาะที่ การใช Hood หรือทอชนิดหัวดูดแบบฝาชีครอบ 

(canopy hood) ตั้งอยูเหนือแหลงของสารปนเปอน ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการกำจัดสารมลพิษ
เฉพาะที่ (point sources) กอนที่จะกระจายสูอากาศภายในอาคาร  

       - การระบายอากาศแบบทั่วไปหรือการระบายอากาศแบบเจือจาง ระบบ
ระบายอากาศที่ไดรับการออกแบบมาอยางเหมาะสม ทำงานไดปกติ และมีการบำรุงรักษาอยาง
สม่ำเสมอ จะชวยควบคุมปริมาณของสารมลพิษทางอากาศใหอยูในระดับปกติ ระบบ HVAC ที่ถูก
ออกแบบมาอยางดีและทำงานปรกติจะควบคุมอุณหภูมิและระดับความชื้นสัมพัทธทำใหเกิดความสบาย
เชิงอุณหภาพ (thermal comfort) ชวยกระจายอากาศจากภายนอกที่เขามา ใหเพียงพอตอการระบาย
อากาศที ่เหมาะสมของผู ใชอาคาร และชวยเจือจางและกำจัดกลิ ่นและสารปนเป อนอื ่น ๆ ดวย            
จึงจำเปนตองมีการทดสอบและทำใหระบบ HVAC ทำงานอยางสมดุล เมื่อมีการเคลื่อนยายฉากก้ัน     
ในอาคาร เมื่อมีการทาสีและการทำความสะอาดพรม ซึ่งการเพ่ิมการระบายอากาศเพียงช่ัวคราวสามารถ
ชวยเจือจางความเขมขนของไอระเหยของสารตาง ๆ ในอาคารได 

       - การฟอกอากาศ การกำจัดอนุภาคออกจากอากาศขณะอากาศผานไปตาม
ระบบ HVAC โดยสวนใหญระบบ HVAC มีการกรองเพื่อขจัดสิ่งสกปรกออกจากพื้นผิวของคอยลเพ่ือ
ประสิทธิภาพการถายเทความรอน รอยเป อนที ่เกิดขึ ้นรอบหัวจายลมเย็น (air supply diffusers) 
สวนมาก มาจากการที่อนุภาคสิ่งสกปรกถูกดักไวและสะสมอยู เนื่องจากการละเลยการทำความสะอาด
หรือการทำความสะอาดไมทั่วถึง 

๕.๓ กฎหมายที่เก่ียวของ 
      ๕.๓.๑ พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 

หมวด ๔ สุขลักษณะของอาคาร มาตรา ๒๑ เมื่อปรากฎแกเจาพนักงานทองถิ่นวา
อาคารหรือสวนของอาคารใดหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งตอเนื่องกับอาคาร มีสภาพชำรุดทรุดโทรม หรือปลอย
ใหมีสภาพรกรุงรังจนอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของผูอยูอาศัยหรือมีลักษณะไมถูกตองดวยสุขลักษณะ
ของการใชเปนที ่อยู อาศัยใหเจาพนักงานทองถิ ่นมีอำนาจออกคำสั ่งเปนหนังสือใหเจาของหรือ              
ผูครอบครองอาคารนั้นจัดการแกไข เปลี่ยนแปลง รื้อถอนอาคาร หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งตอเนื่องกับอาคาร
ทั้งหมดหรือแตบางสวน หรือจัดการอยางอื่นตามความจำเปนเพื่อมีใหเปนอันตรายตอสุขภาพ หรือให
ถูกตองดวยสุขลักษณะภายในเวลาซึ่งกำหนดใหตามสมควร   

หมวด ๕ เหตุรำคาญ มาตรา ๒๕ (๔) การกระทำใดๆ อันเปนเหตุใหเกิด กลิ่น 
แสง รังสี เสียง ความรอน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุน ละออง เขมา เถา หรือกรณีอื่นใด จนเปนเหตุ
ใหเสื ่อมหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ ใหถือวาเปนเหตุรำคาญ และมาตรา ๒๖ ใหเจาพนักงาน
ทองถิ่นมีอำนาจหามผูหนึ่งผูใดมิใหกอเหตุรำคาญในที่หรือทางสาธารณะหรือสถานที่เอกชนรวมทั้งกร
ระงับเหตุรำคาญดวย ตลอดทั้งการดูแล ปรับปรุงบำรุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน้ำ รางระบายน้ำ 
คู คลอง และสถานที่ตาง ๆ ในเขตของตนใหปราศจากเหตุรำคาญ ในการนี้ ใหเจาพนักงานทองถิ่นมี
อำนาจออกคำสั่งเปนหนังสือเพื่อระงับ กำจัดและควบคุมเหตุรำคาญตาง ๆ ได สำนักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา 



๗ 

 

     ๕.๓.๒ ประกาศกรมอนามัย เรื่อง คาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 
พ.ศ.๒๕๖๕ 

               กรมอนามัย กำหนดคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะที่เหมาะสม
สำหรับอาคารสาธารณะในประเทศไทย เนื่องจากอาคารที่มีลักษณะปดทึบมักจะพบปญหาดานการ
ระบายอากาศ รวมถึงการสะสมของมลภาวะอากาศภายในอาคาร ทั้งนี้ ปญหาดังกลาวอาจกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพ ประสิทธิภาพการทำงาน และความพึงพอใจในการเขาอยูอาศัยหรือเขาใชสอย
อาคาร ดังนั้น จึงจำเปนตองกำหนดคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพื่อประโยชน ในการ    
เฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมถึงเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ที่เหมาะสม อันจะสงผลใหเกิดการคุมครองสุขภาพของประชาชนและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จากการ
อยูอาศัยหรือใชสอยอาคาร อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๓๒ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผนดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และที่แกไขเพ่ิมเติม  

     "อาคารสาธารณะ" หมายความวา อาคารที่ใชเพื่อประโยชนในการชุมนุมคนได
โดยทั่วไป เพื่อกิจกรรมทางราชการ การเมือง การศึกษา การศาสนา การสังคม การนันทนาการ หรือ
การพาณิชยกรรม ที่มีการใชระบบปรับอากาศ ดังน้ี 

(๑) อาคารสำนักงาน 
(๒) อาคารหางสรรพสินคา ศูนยการคา ซูเปอรมารเก็ต 
(๓) อาคารศูนยประชุม หอประชุม หองประชุม ศูนยแสดงสินคา 
(๔) อาคารสถานบริการ ตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
(๕) อาคารสถานที่จำหนายอาหารและเครื่องด่ืม 
(๖) อาคารสถานที่ออกกำลังกาย สถานกีฬาในรม 
(๗) อาคารสถานศึกษา 
(๘) อาคารโรงแรม 
(๙) อาคารโรงมหรสพ 
(๑๐) อาคารขนสงสาธารณะ 
(๑๑) หอสมุด หอศิลป พิพิธภัณฑสถาน 
(๑๒) อาคารศาสนสถาน 
(๑๓) อาคารสถานดูแลผูสูงอายุ 
(๑๔) อาคารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ทั้งนี้ ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง คาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ.๒๕๖๕ 
อาคารสาธารณะประเภทอื่นสามารถนำคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารไปปรับใชไดตาม    
ความเหมาะสม เพ่ือสงเสริมสุขอนามัยที่ดีของผูใชอาคาร 

    "คาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร" หมายถึง คาที่ใชเปนสัญญาณเตือนถึง
สภาพอากาศภายในอาคาร ที่เกี่ยวของกับภาวะสบายเชิงความรอน และมลภาวะอากาศภายในอาคาร   
ที่อาจสงผล กระทบตอความสบายและสุขภาพอนามัยของผูใชอาคาร 

   "ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) " หมายถึง สภาวะที่ผูใชอาคารเกิด
ความรูสึกสบายหรือไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพที่เปนผลมาจากอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธและการ
เคลื่อนที่ของอากาศ 



๘ 

 

    "มลภาวะอากาศภายในอาคาร (Indoor air pollution)" หมายถึง สภาพอากาศ
ภายในอาคารที่มีสิ่งปนเปอนอยูในปริมาณและระยะเวลาที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูใช
อาคาร 

    "คาที่ยอมรับได (Acceptable value)" หมายถึง คาเฉลี่ยของพารามิเตอรทางดาน
คุณภาพอากาศภายในอาคารที่ผูใชอาคารจะไดรับโดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอผูใชอาคาร 

 ๕.๔  แนวคิดทฤษฎี 
        ๕.๔.๑ ทฤษฎี PDCA หรือ วงจรเดมิง ( Deming Cycle ) ของ W.Edwards Deming
กระบวนการ PDCA ในการพัฒนาการทำงานหรือที่เรียกวา วงจรเดมิง (Deming Cycle) หรือวงจร      
ซูฮารต (Shewhart Cycle) คือ วงจรการควบคุมคุณภาพ ประกอบดวย 

       P : Plan การวางแผน หมายถึง การวางแผนการดำเนินงานอยางรอบคอบ 
ครอบคลุมถึงการกำหนดหัวขอที่ตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหมๆ การ        
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบดวยการวิเคราะหการกำหนดเปาหมาย หรือวัตถุ
ประสงคของการดําเนินงาน การจัดลำดับความสำคัญของเปาหมาย กําหนดการดําเนินงาน ระยะเวลา
การดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหรือผูดำเนินการ และกำหนดงบประมาณที่ใชการเขียนแผนดังกลาว อาจมี
การปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของลักษณะการดําเนินงาน การวางแผนยังชวยใหสามารถ       
คาดการณสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตและลดความสูญเสียตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได 

D : Do การปฏิบัติตามแผน หมายถึง การดำเนินการตามแผน อาจประกอบดวย
การมีโครงสรางรองรับโดยใชทักษะในการปฏิบัติงานตามแผน ตามขั้นตอนและเง่ือนไขตางๆ ที่กำหนดไว
กรณีไมสามารถดำเนินการไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงปจจัยสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 
จะตองมีการปรับแผนในระหวางดำเนินการโดยมีคําอธิบายและเหตุผลประกอบ 

C : Check การตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแผน หมายถึงการประเมินแผนอาจ
ประกอบดวย การประเมินโครงสรางที่รองรับ การดำเนินการการประเมินขั้นตอนการดําเนินงานและ
การประเมินผลของการดําเนินงานตามแผนที ่ต ั ้งไวโดยการประเมินดังกลาวสามารถทำไดเอง            
โดยคณะกรรมการที่รับผิดชอบ แผนการดําเนินงานนั้น ซึ่งเปนลักษณะของการประเมินตนเองโดย       
ไมจําเปนตองตั้งคณะกรรมการอีกชุดมาประเมิน หรือไมจำเปนตองคิดเครื่องมือหรือแบบประเมิน       
ที่ยุงยากซับซอน 

A : Act การปรับปรุงแกไข หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน       
อาจประกอบดวย การนําผลการประเมินมาวิเคราะหวาโครงสรางหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร
ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น และสังเคราะหรูปแบบการดำเนินการใหมที่เหมาะสม
สำหรับการดำเนินงานในครั้งตอไปใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เชน สรางความพึงพอใจใหมากขึ้น มีการ
ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจายสรางความคุมคา หรือสรางคุณคาของผลงานใหสูงขึ้น 

 
 
 
 
 

 



๙ 

 

๖. แนวทางการดำเนนิการ / ระยะเวลา และผูมีสวนเก่ียวของ 
6.1 ขั้นตอนการเตรียมการ (Plan) 
      6.1.๑ จัดทำโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติตอผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
      6.1.๒ จัดทำคำสั ่งคณะกรรมการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของ

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
6.1.๓ จัดทำคำสั่งคณะทำงานตรวจประเมินคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
6.1.๔ รวบรวมขอมูลพื้นฐานสำหรับการตรวจประเมินคุณภาพอากาศในอาคารของ

ศูนยบริการสาธารณสุข เชน พรอมกำหนดพารามิเตอรในการจัดทำแบบตรวจ 
6.2 ขั้นตอนการดำเนินการ (Do) 

6.๒.1 จัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค เปาหมายและจัดทำ
แผนการพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และมอบหมายงาน 

6.๒.๒ จัดประชุมคณะทำงานตรวจประเมินคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือกำหนดแนวทางในการตรวจประเมิน รูปแบบการดำเนินงาน และมอบหมายงาน 

6.๒.๓ ประสานแจงแผนและแนวทางการดำเนินการตรวจประเมินคุณภาพอากาศใน
อาคาร ใหศูนยบริการสาธารณสุขทราบ 

      ๖.๒.๔ คณะทำงานดำเนินการตรวจประเมินคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการ
สาธารณสุข จำนวน ๖๙ แหง ตามแผนการดำเนินงานที่กำหนด โดยแบงการดำเนินงานเปน ๒ ระดับ 
คือ 

     (๑) ระดับการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารเบ้ืองตน 
- เดินสำรวจสถานที่ ดูการทำงานของดูการทำงานของระบบ ACMV (Air-

conditioning and mechanical ventilation system) โดยผูที่ไดรับการอบรมหรือฝกฝน  
- เก็บขอมูลองคประกอบอ่ืนๆ ดังตอไปน้ี 1. แปลนอาคารที่แสดงรายละเอียด

ทุกชั้น ตำแหนงของ cooling towers และตำแหนงนำอากาศภายนอกเขาสูอาคาร 2. แปลน ACMV 
system หรือ Schematics 3. ตารางการทำงานของ ACMV system และบันทึกการซอมบำรุง เพื่อใช
ในการวางแผนในการเขาตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยละเอียด พรอมทั้งสามารถประเมิน
สาเหตุที่อาจสงผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร และเพื่อตรวจสอบความผิดปกติของระบบปรับ
อากาศ และระบบระบายอากาศ 

             (๒) ระดับการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยละเอียด 
- นำผลการตรวจประเมินเบื้องตน มาใชในการวางแผนสุมเก็บตัวอยางอากาศ

ภายในอาคาร  
- ทำการสำรวจความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ (feedback) จากผูใชอาคาร  
- ตรวจวัดพารามิเตอรทางคุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ parameters) 

เชน อุณหภูมิ , ความช้ืนสัมพัทธ , คารบอนไดออกไซด , คารบอนมอนอกไซส , ปริมาณฝุน , ไอระเหย
สารอินทรีย (Volatile Organic Compounds) , สารชีวภาพ เปนตน ทำการตรวจวัดตอเนื่องเปนเวลา 
8 ชั ่วโมง ในกรณีที ่ไมสามารถตรวจวัดตอเนื ่อง 8 ชั ่วโมงได ใหทำการตรวจวัดหาคาเฉลี ่ยตลอด
ระยะเวลาทำงาน  



๑๐ 

 

- นำคา IAQ parameters ที่ตรวจวัดไดมาวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบกับ
คาพารามิเตอรตามประกาศกรมอนามัย เรื ่อง คาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ     
พ.ศ.๒๕๖๕ 

ขั้นตอนการตรวจประเมินคณุภาพอากาศในอาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ตาราง ๓.๑ และ ๓.๒ ปรากฎในภาคผนวก 
 
๖.๒.๕ จัดอบรมเสริมสรางความรูความเขาใจเรื่องคุณภาพอากาศในอาคารใหกับผูแทน

ของศูนยบริการสาธารณสุข แหงละ ๒ คน จำนวน ๑ วัน โดยผานระบบออนไลน โดยจัดใหมีการทดสอบ
กอนการอบรมและหลังการอบรม 

๖.๒.๖ สรางกลุมชุมชนออนไลนสำหรับศูนยบริการสาธารณสุข เชน ไลน เพจเฟซบุค       
เปนตน เพื่อเปนแหลงขอมูลการเรียนรูเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในอาคารที่เปนประโยชน การแบงปน
ประสบการณระหวางหนวยงาน การสอบถามปญหา และการประสานงานตาง ๆ ระหวางผูเชี่ยวชาญ
ดานคุณภาพอากาศในอาคารจากหนวยงานที่เกี่ยวของ สำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และศูนยบริการ
สาธารณสุข  

6.3 ขั้นตอนการตรวจสอบและประเมินผล (Check)  
      ๖.๓.๑ ประเมินและสรุปผลความรูความเขาใจเรื่องคุณภาพอากาศในอาคารใหกับผูแทน

ของศูนยบริการสาธารณสุข โดยใชแบบทดสอบกอนและหลังการอบรม  



๑๑ 

 

๖.๓.๒ จัดประชุมคณะทำงานเพื่อสรุปผลการตรวจประเมิน และวิเคราะหผล เพื่อคนหา
ปญหาและกำหนดมาตรการในการจัดการคุณภาพอากาศ และการดำเนินการตามมาตรการที่วางไว 
รวมถึงตรวจประเมิน เพ่ือใหอาคารไดรับการดูแล ปรับปรุง บำรุงและรักษาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ที่ดี  

๖.๓.๓ คณะทำงานจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน มาตรการในการจัดการคุณภาพ
อากาศ แนวทางการดูแลและแกไขปญหาเพื่อปรับปรุงสถานที่ การบำรุงและรักษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารที ่ดี เพื ่อนำเสนอตอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

6.๔ ขั้นตอนการปรับปรุงแกไขพัฒนา (Act)  
๖.๔.๑ ประสานแจงผลการตรวจประเมินคุณภาพอากาศในอาคาร ใหศูนยบริการ

สาธารณสุขทราบและดำเนินการแกไขใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
๖.๔.๒ จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร เพื่อจัดเตรียมแผนการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในอาคาร กำหนดนโยบายและ
การจัดสรรงบประมาณเพื่อบำรุงรักษา การกำหนดใหตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารอยางสม่ำเสมอ 
เพ่ือใหเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในอาคารของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

๖.๕ ระยะเวลาดำเนินการ  
ต้ังแตเดือนตุลาคม 256๖ ถึงเดือนกันยายน 256๗ มีรายละเอียดดังน้ี 
 

ขั้นตอนการ 
ดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 

ต.ค.     พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๑.จัดทำโครงการ
เพ่ือเสนอขออนุมัติ 

            สำนักงาน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม  
สำนกั
อนามัย 

๒. จัดทำคำสั่ง
คณะกรรมการ
ดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพอากาศใน
อาคารของ
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

            

๓. จัดทำคำสั่ง
คณะทำงานตรวจ
ประเมินคุณภาพ
อากาศในอาคาร 

            

๔. จัดประชุม
คณะกรรมการฯ 

            

  
 
 
 



๑๒ 

 

ขั้นตอนการ 
ดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ ผูรับผิดชอบ 
2566 2567 

ต.ค.     พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๕. รวบรวมขอมูล
พ้ืนฐานสำหรับการ
ตรวจประเมิน และ
จัดประชุม
คณะทำงานฯ 

            สำนักงาน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม  
สำนกั
อนามัย 

๖. คณะทำงาน
ดำเนินการตรวจ
ประเมินคุณภาพ
อากาศในอาคาร
ของศูนยบริการ
สาธารณสุข 
จำนวน ๖๙ แหง 

            

๗. จัดอบรม
เจาหนาท่ีของ
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

            

๘. สรางกลุมชุมชน
ออนไลนสำหรับ
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

            

๙. ประชุม
คณะทำงาน และ
จัดทำรายงาน เพ่ือ
สรุปผลการตรวจ
ประเมิน 

            

๑๐. ประสาน
แจงผลการตรวจ
ประเมินคุณภาพ
อากาศในอาคาร 
ใหศูนยบริการ
สาธารณสุข
ทราบและ
ดำเนินการแกไข
ใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่
กำหนด 

             

 
 
 
 



๑๓ 

 

ขั้นตอนการ 
ดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 2566 2567 

ต.ค.     พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๑๑. ประชุม
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
อากาศในอาคาร
ของศูนยบริการ
สาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
รายงานวางแผน
นโยบาย 

            สำนักงาน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม  
สำนกั
อนามัย 

 
 

7. ประโยชนจากการศึกษา 
๗.1 ศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีคุณภาพอากาศในอาคารเปนไปตาม

มาตรฐานที่กรุงเทพมหานครกำหนด  
๗.๒ บุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุข มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพอากาศในอาคาร 

ตระหนักถึงความสำคัญ และดูแลคุณภาพอากาศในอาคารเบ้ืองตนได 
๗.๓ ศูนยบริการสาธารณสุข มีการควบคุม ปองกัน และจัดการปญหามลภาวะอากาศภายใน

อาคาร เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานและความพึงพอใจในการเขาใชสอยอาคาร  
๗.๔ บุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุข และประชาชนผู มาใชบริการ ปลอดภัยจาก        

มลพิษอากาศภายในอาคาร  

๘. งบประมาณ 

 ไมใชงบประมาณ 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

วัตถุประสงค/เปาหมาย ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
วิธีการและเครื่องมือในการ
ติดตามและการประเมินผล 

๑. เพื ่อสงเสริมและพัฒนาให
ศูนยบริการสาธารณสุขมีการ
จัดการคุณภาพอากาศในอาคาร      
ให เป  น ไปตามมาตรฐานที่
กรุงเทพมหานครกำหนด 

 

 

 

 
 

ระดับผลผลิต (Output) 
๑. ศูนยบริการสาธารณสุขมี
คุณภาพอากาศในอาคารเปนไป
ตามมาตรฐานที่
กรุงเทพมหานครกำหนด  
(รอยละ ๙๐) 
 
ระดับผลลัพธ (Outcome) 
1. ประชาชนมีความพึงพอใจ
ตอการใชบริการในศูนยบริการ
สาธารณสุข (รอยละ ๘๐) 

 
การตรวจประเมินคุณภาพ
อากาศในอาคารของ
ศูนยบริการสาธารณสุข  
 
 
 
 
แบบสำรวจความพึงพอใจของ
ประชาชน 
 



๑๔ 

 

วัตถุประสงค/เปาหมาย ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
วิธีการและเครื่องมือในการ
ติดตามและการประเมินผล 

๑. เพื ่อสงเสริมและพัฒนาให
ศูนยบริการสาธารณสุขมีการ
จัดการคุณภาพอากาศในอาคาร      
ให  เป  น ไปตามมาตรฐานที่
กรุงเทพมหานครกำหนด (ตอ) 
 

๒. ปญหาสุขภาพดานระบบ
ทางเดินหายใจของบุคลากรใน
ศูนยบริการสาธารณสุขลดลง
(ลดลงรอยละ ๕ ทุกป) 
 

ประวัติสุขภาพดานระบบ

ทางเดินหายใจของบุคลากรใน
ศูนยบริการสาธารณสุข 

๒. เพื ่อสรางเสริมและพัฒนา
บ ุ คลากรของศ ู นย  บร ิ ก าร
สาธารณสุขใหมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับคุณภาพอากาศใน
อาคาร ตระหนักถึงความสำคัญ 
และม ีส วนร วมด ูแลค ุณภาพ
อากาศในอาคาร 

 

ระดับผลผลิต (Output) 
(ตอ) 
๑. บุคลากรของศูนยบริการ
สาธารณสุข มคีวามรูความ
เขาใจเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ
ในอาคาร (รอยละ ๑๐๐) 
 
ระดับผลลัพธ (Outcome) 
๑. มีกลุมชุมชนออนไลนเพ่ือ
เปนแหลงขอมลูที่เปนประโยชน 
เพ่ือการเรียนรู (1 ชุมชนหรือ  
๑ ชองทาง) 
 

 
 
แบบประเมินความรูความเขาใจ 
บุคลากรของศูนยบริการ
สาธารณสุข กอนและหลังการ
อบรม 
 
 
กลุมไลนศูนยบริการ
สาธารณสุข/เพจเฟซบุคกลุม
ศูนยบริการสาธารณสุข 

๑๐. ขอเสนอแนะ 
 ๑๐.๑ กรุงเทพมหานครควรมีการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารของศูนยบริการ
สาธารณสุข อยางนอยปละ 2 ครั้ง เพื่อเปนการเฝาระวังและคุมครองสุขภาพความเสี่ยงตอสุขภาพของ
ประชาชนที่มาใชบริการ 

๑๐.2 กรุงเทพมหานครควรสงเสริมใหทุกภาคสวนมีความตระหนักถึงความสำคัญของคุณภาพ
อากาศภายในอาคารมากขึ้น เนื่องจากกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพกับคนไดมากกวาคุณภาพอากาศ
ภายนอกอาคาร เพราะคนอยูในอาคารเกือบรอยละ ๙๐ ของเวลาในแตละวัน 

๑๐.3 กรุงเทพมหานครควร ควรมีการเผยแพรประกาศกรมอนามัย เรื่อง คาเฝาระวังคุณภาพ
อากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ.๒๕๖๕ ใหทุกภาคสวนในกรุงเทพมหานครนำไปปฏิบัติ ทั้งนี้อาจ
กำหนดเปนขอบัญญัติกรุงเทพมหานครเพ่ือการบังคับใชที่มีประสิทธิภาพ 

๑๐.๔ การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน         
ทั้งภาครัฐ เอกชน ผูเชี่ยวชาญ เจาของหรือผูครอบครองอาคาร ผูดูแลอาคาร รวมถึงประชาชน ดังน้ัน
การสรางความรอบรูในทุกมิติใหกับผูมีสวนไดสวนเสียและภาคีเครือขาย จึงตองมีการดำเนินการอยาง
ครอบคลุม 
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ภาคผนวก 

ขอมูลศนูยบรกิารสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร 

ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย เปนหนวยงานหลักของกรุงเทพมหานคร           
มีหนาที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม ๔ มิติ ดานการสรางเสริม
สุขภาพ ตามกลุมเปาหมายอยางทั่วถึง เสริมสรางความรู ความตระหนักของประชาชน เพ่ือนำไปสูการมี
พฤติกรรมสุขภาพทั้งดานกาย ใจ อารมณและสังคมที่เหมาะสม โดยเสริมพลัง สรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคติดตอ ไดทันเวลาและมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการภัยพิบัติ ดานการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็ว ทั่วถึง รวมทั้งพัฒนาระบบการสงตอกับเครือขาย
บริการสุขภาพ และดานการฟนฟูสุขภาพ มีบริการเย่ียมผูปวย โดยทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย ทันตแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห รวมทั้งสงเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสวัสดิการสังคม และ
สังคมสงเคราะหใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 

กระบวนการทำงานของศูนยบริการสาธารณสุข ประกอบดวย ๔ กระบวนการ ไดแก 
บริการทางการแพทยและสาธรณสุข บริการสังคมสงเคราะหและฟนฟูสุขภาพ บริการทันตกรรม และ 
การบำบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาและสารเสพติด 

๑. บริการทางการแพทยและสาธารณสุข (ในศูนยบริการสาธารณสุข) ประกอบดวย 
- คลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป คลินิกโรคเรื้อรัง (คลินิกเบาหวาน คลินิกความดัน

โลหิตสูง) 
- คลินิกพิเศษ (มีเฉพาะบางศูนยบริการสาธารณสุข) ไดแกคลินิกวัณโรค        

คลินิกกายภาพบำบัด คลินิกกามโรค คลินิกปองกันและบำบัดยาเสพติด คลินิกสุขภาพจิต         
คลินิกสัตวแพทย 

- คลิน ิกสร างเสร ิมส ุขภาพ ได แก  คล ิน ิกฝากครรภ คล ิน ิกส ุขภาพเด็กดี          
คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวัยทอง คลินิกฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาในสัตว 

๒. บริการทางการแพทยและสาธารณสุข (นอกศูนยบริการสาธารณสุข) ประกอบดวย 
      - บริการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตันที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
      - หนวยแพทยเคลื่อนที่ 
      - งานอนามัยชุมชน (Home Visit, Home Health Care) 
      - งานอนามัยโรงเรียน 
      - งานสาธารณสุขชุมชน 
      - ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว SRRT 
๓. บริการสังคมสงเคราะหและฟ นฟูสุขภาพ ประกอบดวย การใหบริการสังคม

สงเคราะห และการใหบริการฟนฟูทางกาย จิต สังคมโดยเริ่มจากการไดรับการสงตอจาก
ศูนยบริการสาธารณสุข ขุมชน หรือมารับบริการที่ศบส. เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้งตาน
รางกาย จิตใจ และสังคมตามความจำเปน รวมถึงการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

๔. บริการทันตกกรรม ประกอบดวย 
      - คลินิกทันตกรรมทั่วไป 



๑๗ 

 

      - คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง (มีเฉพาะบางศูนยบริการสาธารณสุข) ผาตัดฟนคุต 
รักษาคลองรากฟน รักษาโรคเหงือก ทันตกรรมสำหรับเด็ก 

      - คลินิกสงเสริม ปองกัน ทางทันตกรรม ไดแก สงเสริม ปองกันทันตสุขภาพใน
คลินิกฝากศรรภ สงเสริม ปองกันทันตสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

      - ออกหนวยทันตกรรมเคลื่อนที่ 
      - งานทันตสุขศึกษา ทันตกรรมปองกัน ในโรงเรียน และในชุมชน 

ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีทั้งสิ้น จำนวน ๖๙ แหง รายละเอียด
ตามแผนภาพตอไปน้ี 
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