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กล่าวทิ้งท้ายไว้ในบทความที่แล้ว [1] คนเมืองใช้เวลาอยู่ในอาคารเกือบทั้งวันจนมีค ากล่าวว่าเป็น 
‘มนุษย์พันธ์ุในอาคาร หรือ Indoor species’ ดังนั้นการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทยจึงควรให้
ความส าคัญกับสุขภาวะของคนในสภาพแวดล้อมภายในอาคารให้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืนของสหประชาชาติเป้าหมายที่ 3 การสร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
ส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย ประกอบกับในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาที่ประเทศเผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นการแพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอยขนาดเล็กในอากาศ (Airborne 
transmission) อาคารลักษณะปิดจึงถูกจัดเป็นสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในอากาศได้ง่ายกว่าพื้นที่
เปิดโล่ง การจะท าให้คนในอาคารมีสุขภาวะที่ดีจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้เลยที่ต้องเริ่มจากการสร้าง ‘อาคารสุขภาพดี 
หรือ Healthy building’ คืออาคารที่ไม่เพียงแค่สามารถป้องกันอันตรายจากสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ ต่อสุขภาพ
ของคนในอาคารเท่านั้น แต่ยังต้องสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะของคนในอาคารได้อีกด้วย  

หลักพื้นฐานของการสร้าง ‘อาคารสุขภาพดี’ ประกอบด้วยการจัดการด้านคุณภาพอากาศในอาคาร 
(Indoor Air Quality, IAQ) และ การจ ัดการด ้านสภาวะแวดล ้อมในอาคาร (Indoor Environmental 
Quality, IEQ) ที่ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ใช้สอยอาคาร ในส่วนของการสร้างคุณภาพอากาศในอาคาร
ที่ดีนั้น สามารถสรุปเป็นหลักการส าคัญ 4 ด้านที่ต้องจัดการประกอบด้วย (1) การลดหรือควบคุมแหล่งก าเนิด
มลพิษอากาศที่อยู่ภายในอาคาร (2) การจัดการไม่ให้สภาวะในอาคารชื้นเกินไปซึ่งมีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยง
ของผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ (3) การระบายอากาศที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ และ (4) การ
ป้องกันมลพิษอากาศจากภายนอกเข้าสู่อาคาร [2] ส าหรับในบทความนี้จะขออภิปรายถึงประเด็นการระบาย
อากาศของอาคารโดยเฉพาะอาคารสาธารณะซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้พลังงานของอาคารและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่อยู่ในอาคาร 
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ในอดีตที่ผ่านมาตั้งแต่โลกเผชิญวิกฤติพลังงานโดยเฉพาะการขาดแคลนน ้ามันในช่วงทศวรรษที่ 1970 
ท าให้เกิดการตื่นตัวเป็นอย่างมากในการพยายามอนุรักษ์พลังงาน ซึ่งพลังงานที่ใช้กับอาคารเป็นอีกภาคส่วน
หนึ่งที่มีความพยายามลดและประหยัด ประเทศไทยเองมีการออกพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์
พลังงาน พ.ศ. 2535 ซึ่งมีหมวดที่กล่าวถึงการอนุรักษ์พลังงานในอาคารด้วยเช่นกัน [3] ส่วนในฮ่องกงมีแรง
กดดันให้ผู้ออกแบบอาคารท าอย่างไรก็ได้ในการลดการใช้พลังงานในอาคาร โดยผู้ดูแลอาคารได้รับค าแนะน า
ให้ลดการน าอากาศสะอาดจากภายนอกเข้าสู่อาคาร ให้ปรับอุณหภูมิภายในอาคารให้สูงขึ้นในช่วงฤดูร้อนและ
ปรับให้ต ่าลงในฤดูหนาว รวมถึงการลดการใช้แสงสว่าง มาตรการดังกล่าวท าให้เกิดการร้องเรียนของผู้ใช้ สอย
อาคารต่อสภาพอากาศในอาคารที่แย่ [4] ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการส ารวจโดยสถาบันอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยแห่งชาติ (National Institute of Occupational Safety and Health, NIOSH) ระหว่างปี 
1978 ถึง 1985 ในอาคารสาธารณะ ซึ่งพบข้อร้องเรียนการเจ็บป่วยของผู้ใช้สอยอาคารที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อาการอาคารป่วย (Sick Building Syndrome, SBS) ที่มากที่สุดคือการระคายเคืองตาพบถึง 81 เปอร์เซ็นต์
จากจ านวนอาคารที่ส ารวจ 356 อาคาร รองลงมาคือ คอแห้ง และปวดศีรษะ โดยสาเหตุหลักมาจากการ
ระบายอากาศที่ไม่เพียงพอซึ่งเป็นผลมาจากมาตรการอนุรักษ์พลังงานในยุคนั้นอันได้แก่ การลดหรือไม่น า
อากาศสะอาดจากภายนอกเข้ามาเติมในอาคาร การพยายามท าให้กรอบอาคารมีอากาศรั่วไหลน้อยที่สุดจนเกิด
ค าศัพท์ ‘Tight building’ หรือ ‘อาคารทึบ’ การเปิดและปิดระบบระบายอากาศเพื่อให้มีระยะเวลาใช้งาน
น้อยกว่าเวลาการอยู่อาศัย และมาตรการอื่น ๆ ส่วนสาเหตุรองลงมาคือการปนเปื้อนของอากาศภายในอาคาร
เองจากแหล่งก าเกิดมลพิษที่อยู่ภายในอาคาร [5]  

ส าหรับภาคธุรกิจหรือองค์กร ค่าใช้จ่ายในการด าเนินธุรกิจที่คิดเป็นสัดส่วนมากที่สุดคือ  ค่าแรง
คนท างานถึง 57 เปอร์เซ็นต์ ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการจัดการและดูแลอาคารคิดเป็นสัดส่วนเพียง 14 
เปอร์เซ็นต์เท่านั้น โดยในจ านวนนี้มีเพียง 1 เปอร์เซ็นต์ที่จ่ายเป็นค่าพลังงานของอาคาร [6] จึงเป็นข้อสังเกตที่
ควรกลับมาทบทวนใหม่ว่าเจ้าของธุรกิจหรือเจ้าของอาคารควรให้ความส าคัญของเงินที่ต้องจ่ายในเรื่องใดจึงจะ
เก ิดประโยชน์มากกว่าก ัน ม ีงานวิจ ัยโดย Fisk and Rosenfeld [7] ประเม ินมูลค ่าผลตอบแทนทาง
เศรษฐศาสตร์จากการปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคารให้ดีขึ ้น พบว่าธุรกิจในสหรัฐอเมริกาจะสามารถ
ประหยัดทั้งเงินที่ต้องสูญเสียและเงินที่ได้เพิ่มจากการท างานที่มีผลิตภาพมากขึ้น (Productivity) จาก 10 
พันล้านดอลลาร์ เพิ ่มเป็น 20 พันล้านดอลลาร์ต่อปีเมื ่อคิดจากการลดอัตราเจ็บป่วยของบุคลากรอัน
เนื่องมาจากอาการอาคารป่วย นอกจากนีธุ้รกิจยังได้ผลตอบแทนอีกทางจากผลิตภาพที่เพิ่มขึ้นอันมาจากปัจจัย
อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาการอาคารป่วย เช่น คนท างานในสภาพแวดล้อมที่มีสภาวะน่าสบายเชิงความร้อนและ
สภาพแสงที่เหมาะสม โดยค านวณเป็นมูลค่าที่เพิ่มขึ้นจาก 12 พันล้านดอลลาร์ เป็น 125 พันล้านดอลลาร ์  

การเพิ่มการระบายอากาศเป็นวิธีการหนึ่งในการสร้างหรือปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคารให้ดีขึ้น 
Fisk et al. [8] วิเคราะห์และหาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการระบายอากาศกับความชุกของอาการอาคาร
ป่วยของคนในอาคาร การลดอัตราการระบายอากาศจาก 10 เหลือ 5 ลิตรต่อวินาทีต่อคนจะท าให้ความชุก
ของการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 23 เปอร์เซ็นต์ แต่ถ้าเพิ่มอัตราการะบายอากาศจาก 10 เป็น 25 ลิตรต่อวินาทีต่อคน
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จะช่วยลดความชุกของการเจ็บป่วยลงได้ 29 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้การเพิ่มอัตราการระบายอากาศจาก 10 
เป็น 20 ลิตรต่อวินาทีต่อคนสามารถเพิ่มความสามารถทางด้านการรู้คิด (Cognitive performance) จาก 62 
เป็น 70 เปอร์เซ็นต์ [9] ทั้งนี้การควบคุมการระบายอากาศต้องเป็นไปทั้งในแง่ปริมาณอากาศสะอาดที่เพียงพอ
และการกระจายการไหลของอากาศที่มีประสิทธิภาพด้วย  

จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นการเพิ่มอัตราการระบายอากาศส่งผลทางบวกต่อสุขภาพและผลิตภาพ
ของผู้ใช้สอยอาคาร อย่างไรก็ดีหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่องค์กร (ธุรกิจ) จ าเป็นต้องจ่ายค่าพลังงานที่เพิ่มขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนระบบเช่นกัน มีการค านวณเป็นมูลค่าเงินที่ต้องจ่ายกับมูลค่าที่ได้ผลตอบแทนกลับคืนให้กับธุรกิจ 
พบว่าค่าพลังงานของอาคารที่เพิ่มขึ้นคิดเป็น 40 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี แต่ถ้าอาคารใช้ระบบจัดการพลังงานของ
อาคารที่มีประสิทธิภาพอยู่แล้วค่าใช้จ่ายจะลงลดเหลือเพียง 1 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของ
ผลิตภาพบุคลากรเทียบเท่ากับมูลค่าการจ่ายเงินเดือนเพิ่มขึ้น 6,500 ดอลลาร์ต่อคนต่อป ี[9]   

ผู้ที่สนใจต้องการทราบกลยุทธ์ค าแนะน าในการจัดการคุณภาพอากาศในอาคารสามารถหาอ่านได้จาก
คู่มือแนะน าคุณภาพอากาศในอาคาร : แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการออกแบบ การก่อสร้าง และการบริหาร
จัดการอาคารเมื่ออยู่อาศัย (Indoor Air Quality Guide: Best Practices for Design, Construction and 
Commissioning) [10] จัดท าโดยสมาคมวิศวกรการท าความร้อน การท าความเย็น และ การปรับอากาศแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers, ASHRAE) 
ซึ่งเป็นองค์กรเอกชนระหว่างประเทศที่ตั้งมากว่า 100 ปีและมสีมาชิกทั่วโลก โดยในปี 2009 สมาคมได้เผยแพร่
คู่มือแนะน าดังกล่าวที่เกิดจากการท างานร่วมกันระหว่างองค์กรวิชาชีพและองค์กรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
อากาศในอาคาร ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ท างานที่เกี่ยวข้องกับอาคารทั้งสถาปนิก วิศวกร ผู้รับเหมา และนักวิชาชีพ
สาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง คู่มือแนะน าไม่ได้เพียงแค่กล่าวถึงการระบายอากาศเท่านั้นแต่ยังรวมถึงกลยุทธ์ในการ
จัดการคุณภาพอากาศในอาคารให้ประสบความส าเร็จและการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาด้านอื่นด้วย เช่น กรณี
ความช้ืนในอาคาร แหล่งก าเนิดมลพิษในอาคาร การฟอกอากาศ เป็นต้น     
__________________________________________________________________________________________________________ 
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