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• โควิด 19 เป็นโรคที่มีค่า Reproduction number (R0) ~ 1-2 ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่

• R0 หมายถึงค่าการแพรเ่ชือ้ โดยหาก R0 = 2 หมายถึง ผู้ติดเชื้อ 1 คนมักแพรเ่ชื้อให้กับผู้

ใกล้ชิดอีก 2 คน
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• รูปแบบการแพรเ่ชื้อของโควิด 19

• หยดละออง (droplet)

• เกิดจากการไอ จาม พูดคุย ฯลฯ ที่ท าให้มีสารคัดหล่ังออกมาจากระบบทางเดินหายใจ 

• มักมีขนาดอยู่ในช่วง 60 ไมโครเมตร ถึง 2 มิลลิเมตร

• ระยะการกระจายตัวสั้นไม่เกิน 1-2 เมตร

• สามารถเข้าสู่รา่งกายผ่านระบบทางเดินหายใจและมกัติดอยู่บรเิวณหลอดลม เยื่อเมือก

• การสัมผัส (Surface contamination)

• เกิดจากหยดละอองที่ตกลงบนพื้นผิว

• สามารถเข้าสู่รา่งกายผ่านทางการสัมผัสจมูก ปาก และตา

• ละอองลอย (aerosol)

• ขนาดเล็กกว่า 60 ไมครอน (นิยามเฉพาะโควิด เน่ืองจากเป็นขนาดที่เริม่ลอยตัวในอากาศได้)

• เกิดจากการหายใจ หรอื หยดละออง (droplet) บางส่วนของการพูดคุย ไอ จาม เกิดการระเหยจนมีขนาดเล็ก

• มีระยะการกระจายตัวมากกว่า 1.5 เมตร และสามารถสะสมได้ภายในห้องที่อากาศไม่ถ่ายเท

• สามารถเข้าสู่รา่ยกายของมนุษยผ์่านการหายใจและเข้าถึงถุงลมของปอดได้
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• หลักฐานการแพรเ่ช้ือผ่านละอองลอย (aerosol) ของโควิด 19

• ในช่วงแรก องค์การอนามัยโลกได้เผยแพรข่้อมลูเก่ียวกับการระบาดของ SARS-COV 2 และ

ให้ค าแนะน ามาตรการควบคุมบนฐานของหยดละอองเท่าน้ัน ไม่ครอบคลุมละอองลอย

• ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกที่ยืนยันความเส่ียงในการติดโรคจากการรวมตัวของผู้คนจ านวน

มากในห้องปิดที่แม้ไม่มีการไอหรอืจาม โดยหลายประเทศได้พบหลักฐานในลักษณะเดียวกัน

• มีการพิสูจน์เก่ียวกับไวรสัของโรคโควิด 19 ที่สามารถอยู่ในรูปแบบของละอองลอยได้หลาย

ช่ัวโมง

• เหตุการณ์แพรก่ระจายของไวรสัใหญ่ ๆ (superspreading) หลายครัง้ที่พบว่า สภาวะที่เป็น

ห้องปิดและมีการถ่ายเทอากาศน้อย (Air change rate, ACH ต่ากว่า 0.8 ต่อช่ัวโมง)

• กรณีของรา้นอาหารกวางโจว 

• Skagit Valley Chroale

• หลายงานวิจัยได้ยืนยัน การแพรก่ระจายโรคโควิด 19 จากละอองลอย (aerosol)
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• หลักฐานการแพรเ่ช้ือผ่านละอองลอย (aerosol) ของโควิด 19

• การแพรก่ระจายผ่านละอองลอยถูกยืนยันโดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งยุโรป (ECDC) 

และสถาบัน Robert Koch ของเยอรมันที่พบการฟุ้งกระจายของโควิดในระบบระบายอากาศ

• จดหมายเปิดผนึกจากนักวิทยาศาสตรก์ว่า 239 คน ถูกส่งให้ WHO เก่ียวกับการติดเชื้อผ่าน

ละอองลอย

• WHO ยอมรบัและเพ่ิมลักษณะการแพรก่ระจายโดยละอองลอยในรูปแบบของการกระจายโรค

โควิด 19 ในเดือนมิถุนายน 2563 ที่ผ่านมา
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• ระยะการกระจายตัวของหยดละออง (droplet) และละอองลอย (aerosol)
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• การสะสมตัวของละอองลอยภายในห้องปิด

(ซ้าย) การลดการสะสมของไวรสัในพ้ืนท่ีปิดจากการเปิดระบบระบายอากาศ (ขวา) การสะสมของไวรสัในห้องท่ีไม่เปิดการระบาย
อากาศ
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• การลดการกระจายตัวของโควิด 19 จากการสวมใส่หน้ากาก

• หน้ากากสามารถป้องกันการฟุ้งกระจายอย่างรวดเรว็ของไวรสัจากการไอและจาม

• ช่วยลดการกระจายตัวโดยตรงได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือไม่สามารถรกัษาระยะได้ต่ากว่า 2 เมตร

• แม้ใส่หน้ากาก การอยู่ในพ้ืนที่ปิดที่ไม่มีการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสมจะยังส่งผลให้มีความเส่ียงใน

การติดโรคโควิด 19 สูง เน่ืองจากละอองลอยสามารถลอดผ่านหน้ากากได้โดยเฉพาะในบรเิวณ

รอยต่อระหว่างจมูกและหน้ากาก 

• การสวมใส่หน้ากากชนิด N95 ที่มีวาล์วส าหรบัการระบายอากาศสามารถท าให้ไวรสัถ่ายเทออก

จากหน้ากากได้และไม่มีผลในการควบคุมโรค
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• ระยะเวลาสัมผัสท่ีเสี่ยงในการติดโรคโควิด 19 จากละอองลอย

• ความเสี่ยงในการติดเชื้อขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย

• ขนาดของห้องและอัตราการถ่ายเทอากาศภายในห้อง

• กิจกรรมภายในห้อง

• ระยะเวลาในการสัมผัส
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• การเพิ่มอัตราการระบายอากาศในพื้นท่ีปิดและก่ึงปิด

• อัตราการระบายอากาศมาก ความเส่ียงในการติดโรคจะลดลงและการรกัษาระยะห่าง 1.5 เมตร

จะมีประสิทธิผลสูงสุด 

• การระบายอากาศในแต่ละพ้ืนที่ควรมีอย่างน้อย 10 ลิตรต่อวินาทีต่อคน 

• ในทางปฏิบัติแนวทางที่เหมาะสมคือควรให้มีการระบายอากาศอย่างต่อเน่ืองก่อนและหลังการใช้

งานในพ้ืนที่ไม่ต่ากว่า 2 ช่ัวโมง 

• ในเบ้ืองต้น อัตราการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสมในการลดความเส่ียงในการติดเชื้อ คือ 3-5 เท่า

ของปรมิาตรห้องต่อช่ัวโมง (air changes per hour, ACH) 
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• การติดต้ังระบบตรวจวัด CO2 เพื่อใช้เป็นตัวช้ีวัดในการระบายอากาศ

• การตรวจวัด CO2 เป็นแนวทางหน่ึงในการตรวจวัดความสามารถในถ่ายเทอากาศในแต่ละ

พ้ืนที่โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่ที่มีผู้ใช้งานเป็นปรมิาณมากและต่อเน่ือง เช่น พ้ืนที่ห้องเรยีน 

ห้องประชุม ฯลฯ 

• ในห้องที่มีผู้ใช้งานเป็นปรมิาณมากควรมีค่า CO2 ต่ากว่า 800 ppm

• ค่า CO2 สูงกว่า 800 ppm แสดงถึงการระบายอากาศที่ไม่ดีหรอืเป็นพ้ืนทีแ่ออัด

• หากความเข้มข้นของคารบ์อนไดออกไซด์มีค่าสูงกว่า 1000 ppm ควรต้องมีการจัดการอย่าง

เรง่ด่วนเพ่ือลดจ านวนผู้ใช้งานหรอืเพ่ิมอัตราการถ่ายเทอากาศ
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• ระบบแอรร์วม

• ระบบแอรร์วมท าให้เกิดการสะสมของไวรสัในรูปของละอองลอยอยู่ในอากาศเพราะไม่ได้เป็นการ

ระบายอากาศสู่ภายนอกและระบบแอรร์วม

• โดยปกติมันไม่ได้มีการติดแผ่นกรองที่สามารถกรองหยดละอองหรอืละอองลอยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

• ในสภาวะวิกฤตจึงควรหลีกเล่ียงการใช้ระบบแอรร์วมหากไม่จ าเป็น 

• หากหลีกเล่ียงไม่ได้ ควรให้มีการติดแผ่นกรองอากาศที่เหมาะสมหรอืระบบฆ่าเชื้อด้วยแสง

อัลตราไวโอเลต

• ควรรกัษาให้มีการระบายอากาศในอัตราที่ไม่ต่ากว่า 3-5 ACH
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• เครือ่งกรองอากาศ 

• HEPA

• สามารถช่วยลดการสะสมตัวของละอองลอยในอากาศได้ แต่อาจไม่เหมาะกับระบบแอร์

รวมเน่ืองจากมีความดันลดสูงมาก

• ePM1 80 %

• สามารถติดในระบบแอรร์วมได้ และสามารถลดการสะสมตัวของละอองลอยได้ แม้มี

ประสิทธิภาพไม่เทียบเท่า HEPA

• ระบบฆ่าเช้ือด้วยแสง (Germicidal Ultraviolet, GUV)
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• การปิดฝาชักโครกก่อนกดน้าในห้องสาธารณะ

Temporal profile of total particle (0.3‐10 μm) emission 
strength upon toilet flushing in the (A) high‐pressure 

(HP, in blue) and low‐pressure (LP, in red) and (B) 
high‐tank (HT, in blue) and low‐tank (LT, in red) 

conditions
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• การจัดกิจกรรมต่าง ๆ 

• เน้นการจัดกิจกรรมในพื้นทีเ่ปิดโล่ง หรอืกลางแจ้ง โดยจัดให้มีการเว้นระยะห่าง 2 

เมตร และมีการใส่หน้ากากตลอดเวลาเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อทัง้จากรูปแบบ

ละอองฝอย (droplet) และละอองลอย (aerosol)
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• โรงเรยีนและมหาวิทยาลัย

• จัดให้มีการน่ังห่างกันในระยะ 2 เมตรเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อผ่านละออง

ฝอย (droplet)

• ควรจัดให้มีการล้างมืออย่างต่อเน่ืองและลดการสัมผัสโดยตรงระหว่างบุคคลต่อ

บุคคล และท าความสะอาดพื้นผิวอย่างต่อเน่ือง 

• เพิ่มอัตราการระบายอากาศโดยควรให้มีอัตราการระบายอากาศอย่างน้อย 4-5 

ACH โดยการเปิดหน้าต่างและประตเูทา่ทีเ่ป็นไปได้

• ควรติดต้ังระบบตรวจวัด CO2 เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดอัตราการระบายอากาศ โดยหาก

ค่า CO2 สูงกว่า 800 ppm ควรลดจ านวนผู้ใช้งานหรอืเพ่ิมอัตราการถ่ายเทอากาศ

อย่างเรง่ด่วน
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• ห้องน้าสาธารณะ

• ตรวจสอบทอ่ระบายน้าทิง้อยู่เสมอไม่ให้แห้งเพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของเชื้อ

จากระบบระบายน้า

• เพิ่มอัตราการระบายอากาศอย่างน้อย 3-5 ACH

• เพ่ิมข้อบังคับในการปิดฝาชักโครกก่อนกดน้า
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• โรงพยาบาลและสถานกักกันผู้ติดเช้ือ

• ห้องทั่วไปและห้องคนไข้ที่ไม่ติดเช้ือ

• ควรมีการระบายอากาศไม่น้อยกว่า 4-6 ACH

• ห้องที่มีความเส่ียงและใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ

• ควรตรวจสอบระบบระบายอากาศให้แยกออกจากระบบระบายอากาศบรเิวณอ่ืน ๆ

• ควรมีการระบายอากาศในอัตราที่ไม่น้อยกว่า 6-12 ACH โดยส าหรบัอาคารที่สรา้งใหม่

ควรมีการระบายอากาศไม่น้อยกว่า 12 ACH และควรติดต้ังอยู่ใกล้เคียงเตียงคนไข้ให้

มากที่สุด

• ควรมีการติดต้ังเครือ่งกรองระบบ HEPA เพ่ือป้องกันการการแพรเ่ชื้อออกนอกบรเิวณ 

โดยหากเป็นไปได้ไม่ควรวนน าอากาศท่ีผ่านเข้าห้องแล้วกลับเข้าสู่ห้องใหม่อีกครัง้

• ควรมีความดันลบไม่ต่ากว่า 5 Pa เพ่ือป้องกันเชื้อแพรก่ระจายออกสู่ภายนอก
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• สถานกีฬาในรม่ ฟิตเนส และโรงยิม

• เพิ่มอัตราการระบายอากาศโดยควรให้มีอัตราการระบายอากาศอย่างน้อย 10 ACH

โดยการเปิดหน้าต่างและประตเูทา่ทีเ่ป็นไปได้

• ควรติดต้ังระบบตรวจวัด CO2 เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดอัตราการระบายอากาศ โดยหากค่า 

CO2 สูงกว่า 800 ppm ควรลดจ านวนผู้ใช้งานหรอืเพิม่อัตราการถ่ายเทอากาศอย่าง

เรง่ด่วน



ข้อเสนอแนะเบื้องต้นในการปอ้งกันโควิด 19 ในรูปละอองลอย
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• รา้นอาหารและพ้ืนท่ีปิดอ่ืน ๆ

• เพิ่มอัตราการระบายอากาศโดยควรให้มีอัตราการระบายอากาศอย่างน้อย 5 ACH 

โดยการเปิดหน้าต่างและประตเูทา่ทีเ่ป็นไปได้

• ควรติดต้ังระบบตรวจวัด CO2 เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดอัตราการระบายอากาศ โดยหากค่า 

CO2 สูงกว่า 800 ppm ควรลดจ านวนผู้ใช้งานหรอืเพิม่อัตราการถ่ายเทอากาศอย่าง

เรง่ด่วน



ข้อเสนอแนะเบื้องต้นในการปอ้งกันโควิด 19 ในรูปละอองลอย
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พื้นท่ี Recommended ACH 

ห้องทั่วไป อย่างน้อย 3-5 

ห้องเรยีน อย่างน้อย 4-5

ห้องน้าสาธารณะ อย่างน้อย 3-5 

ห้องทั่วไปในโรงพยาบาล อย่างน้อย 4-6 

ห้องที่มีความเส่ียงและใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ อย่างน้อย 6-12

สนามกีฬาในรม่ ฟิตเนส โรงยิม อย่างน้อย 10 

รา้นอาหาร ภัตตาคาร อย่างน้อย 5

• ข้อแนะน าอัตราการระบายอากาศเบื้องต้น

*ข้อมูลน้ีเป็นการประเมินเบื้องต้นเท่าน้ัน



ข้อเสนอแนะเบื้องต้นในการปอ้งกันโควิด 19 ในรูปละอองลอย
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• การเพ่ิมอัตราการถ่ายเทอากาศเบื้องต้น

• ระยะสั้น : เปิดประต ูหน้าต่าง 

• ระยะกลาง-ยาว : ติดต้ังระบบระบายอากาศทีไ่ด้มาตรฐาน

• การลดการสะสมของละอองลอย

• ติดต้ังเครือ่งกรองอากาศ HEPA ในทกุ ๆ ห้องส าหรบัห้องทีไ่ม่ใช่ระบบแอรร์วม

• ส าหรบัระบบแอรร์วมควรท าการติดแผ่นกรองทีส่ามารถกรองอนุภาคเล็กได้

(ePM1 80% / MERV-12 ขึ้นไป)



แนวทางการวิจัยและต่อยอด
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• การถ่ายเทอากาศภายในพื้นทีห้่องเรยีนและส านักงานทีเ่หมาะสมในสถานการณ์โควดิ 19

• การจ าลองการฟุ้งกระจายของละอองลอย ความเข้มข้นของไวรสัและการถ่ายเทอากาศ

ภายในส าหรบัพื้นทีห้่องปิด

• ผลของระยะเวลาสัมผัสและความเข้มข้นของไวรสัทีส่่งผลต่อความเสี่ยงในการติดโรคโควิด 19

• การจัดการละอองลอยและหยดละอองภายในอาคารของระบบปรบัอากาศ

การจ าลองการไหลของอากาศภายในห้องเรยีน 204 ตึก 3 คณะวิศวกรรมศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อมีการระบายอากาศอย่างท่ัวถึงผา่นการเปิดประตูและหน้าต่าง


